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relatives  aux  maladies  des  extrémités . 


Diflertation  donnée  à  Leipfic 
en  1738  ,  par  M.  Walther. 

Sur  TAnévryfme. 

artères  dont  perfonne 
^  L  T  n’ignore  les  fondions  ,  font 
coinpofées  de  plulieurs  mem¬ 
branes  ,  aufquelles  on  a  donné  différens 
noms ,  fuivant  leur  nature  6c  leur  tiiTu 
particulier.  Il  peut  arriver  par  des  cau- 
fes  particulières  ,  foit  qu’elles  viennent 
du  dedans,  foit  qu’elles  viennent  du 
Tome  IF.  A 
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dehors  ,  foit  enfin  qu’elles  foient  atta¬ 
chées  à  une  conformation  vicieufe  ,  il 
peut ,  difons-nous  ,  arriver  que  ces  vaifi 
féaux  élaffiques  deviennent  ou  fe  ren¬ 
contrent  plus  foibles  dans  un  endroit 
que  dans  un  autre.  Alors  le  fang  qui 
pouffe  toujours  avec  la  même  force , 
heurtera  violemment  contre  l’endroit 
de  (la  paroi  qui  efi:  plus  foible  ,  &  né- 
ceffairement  elle  cédera  ;  il  fe  formera 
une  tumeur  ;  ce  font  ces  fortes  de  tu¬ 
meurs  qu’on  a  appellées  Anévryfmes  : 
l’Anévryfme  n’eft  donc  proprement 
qu’une  dilatation  d’artère.  Le  fang  ne 
peut  pas  continuer  long-tems  fes  efforts 
fur  l’endroit  foible  d’une  artère  ,  fans 
amincir  fes  parois  ,  qui  s’ouvrant  à  la 
fin ,  laiffent  échapper  le  fang ,  &:  occa- 
fionnent  ainfi  une  hémorrhagie ,  dont  le 
danger  varie  à  raifon  de  la  groffeur  & 
de  la  fituation  de  l’artère  ;  fi  l’artère 
efi;  affoiblie  au-dehors  par  des  accidens 
particuliers  ,  la  même  chofe  arrivera  : 
voilà  l’efpece  de  tumeur  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  d’ Anévryfme  vrai. 

Mais  une  artère  ouverte  laiffe  échap¬ 
per  ,  foit  dans  fes  membranes  ,  foit  dans 
le  tiffu  cellulaire ,  le  fang  qui  fe  coagule, 
fk  forme  une  tumeur  qui  communique 
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avec  l’artère  ,  &  dans  laquelle  on  re¬ 
marque  quelquefois  pulfation  ifochro$e 
à  celle  de  l’artère.  Cette  efpece  de  tu¬ 
meur  a  été  appellée  par  plufieurs  Mé¬ 
decins  Anévryfmt  faux .  M.  Freind  qui 
nie  avec  chaleur  la  poflibiliîé  de  la  pre¬ 
mière  efpece  ,  qui  confifte  dans  la  feule 
dilatation  des  artères  ,  fans  qu’il  foit 
arrivé  blefîure  ou  piquure  ,  ne  recon- 
noit  que  cette  forte  d’Anévryfme. 
M.  Walther  qui  fait  confifter  l’Ané- 
vryfme  dans  la  dilatation  de  l’artère  , 
en  admet  deux  efpeces ,  celte  oii  l’ar¬ 
tère  dilatée  eff  ouverte ,  &  celle  où  elle 
eft  encore  fermée.  Dans  les  commen- 
cemens  l’Anévryfme  ne  préfente  qu’un 
fac  5  portion  de  l’artère  ;  après  un  cer¬ 
tain  tems ,  le  fang  qui  féjourne  dans  a 
fac  le  ronge  ,  le  détruit ,  &  le  fang  fe 
répand  dans  les  chairs.  Aujourd’hui  on 
reconnoît  dans  la  Chirurgie  trois  fortes 
d’Amévryfme  ,  le  vrai  ,  le  faux  le 
cômpofé. 

L’Anévryfme  vrai  eft  une  tumeur 
occalionnée  par  la  dilatation  d’une  ar¬ 
tère,  toujours  accompagnée  d’un  bat¬ 
tement  ,  qui  devient  moins  conlidéra- 
ble  à  mefure  que  la  tumeur  groffit. 

Le  faux  Anévrvfme  effc  une  tumeur 

A  ij 


4  Sun  l’ànevrysme. 

faite  par  l’épanchement  d’un  fang  arté¬ 
riel  en  conféquence  de  l’ouverture  de 
Fartère,  &  qui  n’eit  point  accompagné 
de  battement  difHngué  ;  mais  d’une  ef- 
pece  de  bruit  lourd  ,  ou  ,  pour  mieux 
dire ,  de  frémiiTement ,  qui  augmente 
à  mefure  que  la  tumeur  groffit ,  &c  qu’il 
y  y  épanche  davantage  de  fang  artériel. 

L’Anévryfme  vrai  ouvert  ,  en  pro- 
duifant  une  tumeur  dans  fon  voifînage 
par  Fépanchernent  du  fang  dans  le  tiffu 
cellulaire  ,  fera  la  troifiéme  efpece  d’A- 
névryfme  ou  FAnévryfme  compofé  des 
deux.  Le  fait  fuivant  donne  lieu  aux 
réflexions  courtes  de  M.  Walther  fur 
FAnévryfme,. 

En  1723  ,  imdomeftique  de  plus  de 
cinquante  ans  ,  d’une  petite  ftature  , 
mais  fort  fanguin  ,  &  fe  portant  très- 
bien  ,  faifant  un  effort  pour  ramaifer 
quelque  chofe ,  fe  trouva  mal ,  &  tom¬ 
ba  fans  çonnoiffance ,  &  il  mourut  un 
inftant  après.  M.  "Walter  fit  Fouvef- 
ture  de  fon  cadavre  ,  accompagné  de 
plufieurs  étudians  en  médecine.  Il  trou¬ 
va  d’abord  une  hernie  inguinale  occa- 
fionnce  par  l’appendice  vermîculaire  de 
Finteftin  iieum,  qui  pouvoit  avoir  un 
pouce  de  long,  &  à-peu-près  autant 
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d’épaikeur.  Ruifch  a  obfervé  la  meme 
defcente  ,  &  il  en  a  fait  mention. 
M.  Walther  dit  qu’il  ne  l’avoit  pas  en¬ 
core  rencontrée  ,  que  depuis  il  ne  l’a 
pas  vue.  Le  pancréas  étok  fquirrheux  , 
les  vaikeaux  biliaires  étoient  gorgés  , 
les  vaikeaux  fanguins  étoient  vuides  & 
sfraiiTés.  La  poitrine  étant  ouverte  ,  on 
vit  le  lobe  droit  du  poumon  adhérent 
à  la  plèvre  ;  l’aorte  étoit  prefque  vuide. 
Il  étok  aifé  de  reconnoître  ,  en  exami¬ 
nant  la  croke  de  l’aorte  à  fa  partie  qui 
regarde  le  péricarde  ,  qu’il  y  avoit  eu 
du  vivant  de  l’homme  une  dikenfion 
violente  ;  du  reke  dans  la  portion  qui 
touche  le  péricarde  ,  elle  paroikoit  dans 
fon  état  naturel,  &  ne  préfentoit  au¬ 
cun  changement.  Le  péricarde  étoit  ex¬ 
traordinairement  dilaté  ,  lk  lorfqu’on 
l’eut  ouvert ,  on  en  vit  fortir  deux  li¬ 
vres  de  fang  ;  une  petite  partie  de  ce 
fang  étoit  grumelée.  Le  cœur  épuifé 
par  les  dernieres  puîfations  ,  aink  que 
les  deux  oreillettes,  étoit  entièrement 
vuide  ;  il  y  avoit  très-peu  de  fang  dans 
le  tronc  de  l’aorte  afcendante  ;  il  y  en 
avoit  davantage  dans  la  veine  &  dans 
iartere  pulmonaire,  les  artères  coro¬ 
naires  étoient  pleines  ,  les  veines  l’é- 

À  iij 


6  Sur  l’Anevrysme. 

toient  moins.  On  ne  trouva  aucun  po~ 
iyp  e  dans  les  ventricules  du  cœur ,  ni 
dans  les  oreillettes ,  ni  dans  les  troncs 
des  gros  vaiffeaux  qui  en  partent  ;  mais 
à  un  pouce  de  l’origine  de  î’aorte ,  avant 
fa  fortie  du  péricarde  ?  il  y  avoit  un 
anévryfme  de  la  grofTeur  d’un  p§tit  œuf 
à  la  partie  latérale  ;  &  près  du  cœur  , 
il  y  avoit  une  ouverture  ou  l’on  pou» 
voit  arfément  introduire  un  petit  pois* 
Les  tuniques  de  l’artère  ne  préfentoient 
pas  dans  cet  endroit  plus  d’épaiffeur  , 
&  il  ne  s’étoit  fait  aucun  épanchement 
dans  Les  tuniques  de  l’artère  ,  non  plus 
que  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  l’avoi- 
linoit.  Cette  tumeur  s’étant  ouverte 
par  l’effort  qu’a  fait  cet  homme  ,  il  y 
eff  arrivé  hémorrhagie  qui  en  peu  d’in» 
ftans  l’a  fait  périr.  U  n’y  a  pas  de  partie 
dans  le  corps  humain  où  l’on  n’ait  vu 
des  anévry  fmes  :  On  peut  à  ce  fujet  con«* 
foîter  Ruifch,  le  Traité  des  morts  fu¬ 
tures  de  Lan  ci  h ,  les  Tranfa&ions  phi- 
iofophiques ,  les  Ephémerides  d’Alie- 
magne  ,  &c.  Ces  tumeurs  font  plus  ou 
moins  nuifibles  ,  fuivant  leur  liège ,  leur 
groffeur  ;  celles  qui  fe  font  aux  extré¬ 
mités  font  d’un  prognofHc  moins  fâ¬ 
cheux  que  celles  qui  arrivent  à  Finté- 
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rieur  ;  la  comprefiion  arrête  leurs  pro¬ 
grès  ,  &  l’opération  peut  les  guérir  , 
quand  elles  font  parvenues  à  un  point 
qui  donne  de  l’inquiétude  pour  la  vie 
du  malade. 

Les  caufes  de  l’anévryfme  font  de 
de  deux  efpeces  ;  les  unes  font  internes, 
les  autres  externes. 

Aux  caufes  internes ,  on  doit  rapporter 
une  foibleffe  naturelle  dans  quelques 
parties  des  artères ,  un  obflacle  qui  fe 
forme  dans  quelque  endroit  ;  le  fang  ne 
pouvant  s’y  faire  jour  ,  fe  jette  ailleurs 
avec  plus  d’effort. 

Aux  caufes  externes  ,  on  doit  rappor¬ 
ter  les  coups ,  les  chutes ,  les  efforts,  &:c. 

L’anévrifme  fe  forme  quelquefois 
peu-à-peu  ,  &  parvient  à  une  certaine 
groffeur  après  plufieurs  années  ,  les 
fibres  des  artères  s’écartent  infenfible- 
ment ,  Sc  à  la  fin  il  arrive  folution  de 
continuité.  Le  fang  coule  par  la  plaie , 
jufqa’à  ce  qu’il  fe  forme  des  efpeces  de 
lames  ou  de  croûtes,  qui  viennent  fer¬ 
mer,  quoiqu’imparfaitement, l’ouverture 
du  vaiffeau,  Freind  veut  que  ces  lames 
fe  trouvent  dans  tous  les  anévryfmes; 
cependant  elles  ne  fe  remarquent  que' 
dans  ceux  qui  font  anciens. 
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DiiTertation  donnée  à  Jene  en 
1734  ,  au  mois  de  Mars par 
M.  Teychmeyer  ,& foute- 
nue  par  M.  Emricht. 

Sur  la  guérifon  d'une  Anévryfme  confia 
durable  5  opérée  par  M.  Teychmeyer. 

UN  Etudiant  de  F  univerfité  de  Hall 
âgé  de  2Q  ans  ,  fe  fit  faigner  au 
mois  de  Septembre  1731.  Le  Chirur¬ 
gien  choifit  la  veine  Bafilique  ,  &:  il 
perça  en  même  Fartère  cubitale.  Ne 
s’appercevant  pas  de  fon  erreur  ?  il  fe 
contenta  d’appliquer  le  bandage  ordi¬ 
naire  ;  mais  quelques  jours  après  la  fan 
gnée  ,  il  s’éleva  à  l’endroit  où  elle  avoit 
été  faite  une  tumeur  de  la  groffeur  d’une 
aveline  ;  le  malade  confulte  fon  chirur¬ 
gien  ,  qui  ne  lui  ordonne  rien  autre 
chofe ,  que  de  lever  quelque  fardeau  : 
cet  exercice  loin  de  diminuer  la  tumeur , 
la  fit  augmenter.  Elle  vint  à  la  groffeur 
d’un  œuf  d’oye.  Il  vint  alors  conful- 
ter  M.  Teychmeyer  qui  y  ayant  exa^ 
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miné  le  mal  avec  attention  ,  y  décou¬ 
vrant  pulfation  ,  &  les  environs  de  la 
tumeur  noirs  &c  livides  ,  dit  au  malade 
qu’il  avoit  un  anévryfme  occafionné  par 
une  faignée  mal  faite.  Il  entra  avec  lui 
dans  i’explicatiomde  cette  maladie ,  ôc 
lui  fit  voir  que  l’opération  étoit  nécef- 
faire  ,  qu’elle  étoit  le  feul  moyen  qu’on 
pût  employer  pour  le  guérir ,  Sc  que 
tous  les  remedes  vantés  étoient  inutiles 
6c  infiiffifans  pour  le  cas  préfent. 

Le  malade  peu  content  de  M.  Teych« 
meyer  aima  mieux  fe  mettre  entre  les 
mains  de  quelques  perfonnes  qui  lui 
promettoient  de  le  guérir  fans  opéra¬ 
tion.  Le  charlatan  auquel  il  fe  confia  , 
appliqua  fur  la  tumeur  des  cataplafmes 
&  des  emplâtres  émolliens  ,  ce  qui  ne 
faifoit  qu’amincir  le  peau ,  ôc  y  attirer 
une  plus  grande  quantité  de  fan  g.  Il  fit 
plus ,  per fuadé  que  c’étoit  une  tumeur 
d’où  il  devoit  fortir  du  pus ,  il  appliqua 
la  pierre  à  cautere  en  deux  endroits. 
Le  21  Décembre  le  cautere  creufa  ,  ou¬ 
vrit  la  tumeur*,  &  il  en  fortit  environ 
fix  livres  de  fang.. 

M.  Theychmeyer  appelle  dans  ces 
circonftances,  crut  pour  le  moment  qu’il 
falloir  travailler  à  arrêter  cette  hémoj> 
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rhagie  ,  qui  faifoit  craindre  pour  la  vie 
du  malade.  Il  ordonna  donc  qu’on  ap¬ 
pliquât  fur  la  plaie  un  emplâtre  qui  fer¬ 
mât  l’ouverture  du  vailfeau ,  qu’on  le 
contînt  à  l’aide  de  bandes  ,  de  compr el¬ 
fes  ,  &c.  Le  lendemain  ,  il  pria  Mef- 
fieurs  Hiîscher  &  Hamberger ,  fes  con¬ 
frères  de  fe  trouver  avec  lui  chez  fou 
malade.  Ges  Meilleurs  ayant  examiné 
la  tümeur  ,  le  bras  tout  livide ,  juge-* 
rent  unanimement  que  l’unique  moyen 
de  fauver  cet  homme  qui  étoit  mourant 
ëtoit  l’opération,  qu’on  ne  devoir 
pas  la  différer. 

On  y  procéda  le  lendemain ,  ôrce 
fut  M.  Teychmeyer  qui  la  fit. 

Ayant  fait  une  incifion  longitudinale 
depuis  le  pli  du  coude  jufqu’au  milieu 
de  l’avant-bras  ,  il  ouvrit  la  tumeur 
anévryfmaie  ;  il  trouva  dans  ce  fac  au 
moins  dix  livres  de  fang  ,  dont  la  plus 
grande  partie  étoit  coagulée  ;  la  tumeur 
ne  lui  parodiant  pas  afifez  ouverte  ,  il 
continua  fon  incifion  ,  en  remontant 
vers  le  mufcle  Biceps.  L’ouverture  de 
i’artère  étoit  fermée  par  un  trombus  quj 
avoir  la  confiftance  de  chair.  M.  Teych¬ 
meyer  le  donna  à  manier  &  à  exami¬ 
ner  à  fes  confrères.  Tout  le.  fang  étant- 
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retiré  ,  l’opérateur  fit  lâcher  le  tourni¬ 
quet  ,  6c  le  fang  jaillit  aufîi-tôt  par  l’ou¬ 
verture  faite  à  l’artère.  M.  Teych- 
meyer  bien  alïuré  de  cette  ouverture, 
fit  ferrer  le  tourniquet  ;  il  appliqua  def- 
fus  l’ouverture  un  petit  morceau  de 
pierre  de  vitriol,  par-deflus  du  papier 
mâché  ,  enfuite  des  compreiTes  gra¬ 
duées  ,  6c  il  contint  rout  cet  appareil 
avec  un  fort  bandage.  Il  lâcha  enfuite 
le  tourniquet  ;  mais  voyant  que  le  fang 
eouloit  derechef,  qu’il  emportoit  l’ap¬ 
pareil  ,  il  en  remit  un  nouveau  ,  trem¬ 
pa  les  compreiTes  dans  l’eau  de  R/abei , 
les  appliqua  graduées ,  6c  il  parvint  en¬ 
fin  à  arrêter  le  fang.  Le  malade  était 
à  une  diète  très-févere  6c  tempérante. 
Mais  au  bout  de  quelques  jours  le  bras; 
du  malade  étoit  très-enflé ,  6c  tout  cou¬ 
vert  de  phly&enes,  on  en  ouvrit  quel¬ 
ques-unes  ,  6c  on  fit  des  fomentations^ 
avec  un  vin  aromatique  ;  comme  il  s’ex» 
haioit  une  odeur  de  pourriture ,  6c  de 
gangrené  ,  on  ne  ceflbit  d’appliquer  des 
compreiTes  trempées  dans  des  liqueurs 
fpiritueufes ,  6c  on  faifoit  fur  tout  ufage 
de  Teffence  de  peuplier ,  l’auteur  en  fait1 
grand  cas  pour  toutes  les  occalions  où 
1  on  a  à  craindre  la  gangrené,  O®1 
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n’oublioit  pas  de  mettre  fur  l’ouverture1 
de  l’artère  du  papier  mâché  ,  8c  de  l’y 
tenir  fortement  attaché  par  le  moyen 
d’un  bandage. 

Par  ce  moyen  M.  Teychmeyer  par¬ 
vint  à  guérir  fon  malade  dans  i’efpace 
de  deux  mois ,  8c  fans  qu?il  lui  fût  reffé 
aucune  incommodité. 

M.  Emrich  donne  Amplement  le 
journal  de  cette  cure;. il  ajoute  quel¬ 
ques  notes  fur  la  doélrine  reçue  au  fujet 
des  anévryfmes  :  c’ed  ce  qui  a  été  dé¬ 
veloppé  dans  le  morceau  qui  précédé 
celui- du 
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III. 


Quefîion  Médico -  Chirurgicale , 
foutenue  dans  les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  le  5  Février  1750  5 
par  M.  Thierry  ,  fous  la 
préfidence  de  M.  Hazon. 

Y  a-t-il  une  méthode  plus  fûre  &  plus 
aifée  9  que  celle  qui on  fuit  ordinai¬ 
rement  pour  la  curation  chirurgicale, 
de  V A nèvryf me. . 

L’Anévryfme  fe  forme  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ,  puifqu’il  n’ÿ 
en  a  aucune  qui  n’ait  des  artères  ;  que 
ces  artères  peuvent  être  lêfées  ?  &  cette 
lëfion  fuivie  de  leur  dilatation.  Mais  il 
n’y  a  aucune  endroit  où  ils  foient  auffi 
communs  qu’au  bras  ;  la  Balilique  ca~ 
chant  l’artère  du  bras ,  il  eft  aifé  à  ima¬ 
giner  qu’on  rifque  fouvent  de  la  bleffer 
dana  la  faignée. 

L’Anévryfme  eft  de  plulieurs  efpe- 
ces  v  on  en  diftingue  communément  dé 
deux* 
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guérir  enfuite  par  la  comprefliom 

Mais  dans  toutes  ces  manières  de 
faire  l’opération  de  l’Anévryfme  ,  une 
chofe  qu’on  recommande  ,  &  qu’on 
regarde  comme  elfentielle  r  c’eft  d’a¬ 
voir  foin  de  féparer  le  nerf  de  l’artère. 
Le  malade  ,  dinon  ,  courroit  rifque  de 
perdre  le  fentiment  ou  le  mouvement 
du  bras  ^  û  le  nerf  étoit  comprimé. 
Cette  partie  de  l’opération  efë  très-déli¬ 
cate  ;  elle  l’allonge  beaucoup.  Nous 
croyons  cette  attention  inutile  même 
îîuifible  y  6c  voici  les  raifons  qui  nous 
portent  à  penfer  ainfi  : 

Nous  avons  pris  des  chiens  de  tout 
âge  &  de  toute  taille  ;  nous  avons  fait 
la  ligature  de  l’artère  &  du  nerf  en  mê¬ 
me  tems ,  &  noûs  n’avons  pas  vu  qu’ils 
fufient  moins  agiles  dans  les  mouvemens 
qui  paroilfent  dépendre  de  ces  nerfs 
comprimés.  Nous  en  avons  ouvert  pla¬ 
ceurs  quelque  tems  après ,  Sr  nous  avons 
remarqué  que  conftamment  il  s’étoit 
fait  au-deffus  de  la  ligature  une  dilata¬ 
tion  de  nerf  ou  plutôt  un  ganglion  très- 
conhdérable.  La  chofe  arrive  de  mê^- 
me  dans  les  hommes  :  c’eft  ce  qui  eft 
démontré  par  pluiieurs  obfervations.  Il 
eft:  fait  mention  dans  les  mémoires  de 
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Finffitut  de  Boulogne  de  trois  hommes 
à  qui  on  fit  l’opération  de  l’Ànévryfme , 
en  comprenant  le  nerf  dans  la  ligature 
ils  n’ont  eu  d’autre  accident  &c  d’autre 
incommodité  que  ce  qui  fuit  cette  opé¬ 
ration  faite  par  la  voie  ordinaire  :  le 
bras  n’a  perdu  ni  fentimçnt ,  ni  mouve¬ 
ment.  Il  y  eut  un  de  ces  trois  hommes 
qui  trouva  avoir  de  ce  côté  gagné  de 
la  force.  11  faut  cependant  avouer  que 
dans  l’inftant  qu’on  faifoit  la  ligature  5 
la  douleur  étoit  plus  vive,  que  lorfque 
la  ligature  fe  pratique  après  avoir  féparé 
le  nerf  de  l’artère.  Mais ,  dira-t-on ,  qui 
fuppléeau  nerflié  ?  Qu  arrive-t-il  alors? 
Comment  le  mouvement  6c  le  fenti- 
ment  peuvent-ils  relier  dans  une  partie  9 
dont  un  nerf  aulîi  conlidérable  eft  fans 
fonéf  ion  ?  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il 
fe  forme  audelîiis  de  la  ligature  un  épa- 
nouififement ,  un  ganglion  qui  commu¬ 
nique  par  des  filers  aux  autres  nerfs  du 
bras.  Et  cette  propofition  ne  paroîtra 
pas  une  fimple  conjedure  ,  fi  l’on  fe 
rappelle  l’obiervation  deM.  'Walfava  à 
ce  fujet.  Il  avoir  fait  avec  fuccès  l’opé¬ 
ration  de  l’Anévryfme  à  un  Chirurgien , 
qui  depuis  avoit  vécu  plufieurs  années , 
fans  relïèntir  aucune  incommodité ,  agif- 
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fant  &c  opérant  également  deux  mains» 
Walfava  avoit  compris  le  nerf  dans  fa 
ligature.  Après  la  mort  de  cet  homme  9 
il  fut  curieux  d’examiner  ce  qui  s’étoit 
pafte.  Il  vit  que  la  place  de  la  portion  de 
ia  veine  &  de  l’artère  brachiale  qu’il 
avoit  coupées  dans  fon  opération  ,  étoit 
remplie  par  un  ganglion  nerveux  très- 
gros  ,  rond  ,  préfentant  des  fibres  dif- 
tinéfes ,  féparées  les  unes  des  autres  , 
&  communiquant  avec  pîufieurs  nerfs. 
Il  eft  encore  à  propos  d’obferver  que 
îe  nerf  médian  qu’on  lie  dans  l’A- 
névryfme  ,  n’eft  à  ceux  qui  partent 
du  pli  du  conde  pour  fe  répandre  fur 
l’avant-bras  ,  que  comme  i  eft  à  3. 
Dans  les  chiens  la  raifon  des  nerfs  de  la 
patte  de  devant  liée  ,  à  celle  de  ceux  qui 
ne  le  f;  n  pas  ,  eft  la  même.  Celle  des 
pattes  de  derrière  eft  un  peu  moindre. 

Il  eft  donc  inutile  de  féparer  le  nerf 
dans  l’opération  de  l’Anévryfme  ;  l’opé¬ 
ration  devient  moins  longue ,  moins  dif¬ 
ficile  ,  6c  on  courre  beaucoup  moins  de 
rifque  de  blefter  le  malade  :  ainfi  nous 
pou  vous  conclure  qu  ’z*/y  a  une  méthode 
plus  fure  &  plus  aifée ,  que  celle  qu  on 
fuit  ordinairement  pour  la  curation 
chirurgicale  de  V Anévryfme* 


IV. 


Differtation  donnée  à  Helm- 
ftad,  le  21  Mars  1739,  par 
M.  H  El  S  TER  ,  le  fils  ,  & 
fioutenue  par  M.  Zeidler. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  faire 
r  Amputation  du  bras 

L’Amputation  d’un  membre,  te!  que 
...  Le  bras ,  la  cuiiTe  ,  eft  une  opéra¬ 
tion  des  plus  confidérable  de  la  Chirur¬ 
gie  ,  &  qui  eû  dangereufe.  Les  acci- 
dens  qui  la  rendent  néceflfaire ,  font  la 
gangrené  le  fphacele  ,  la  carie  ,  le 
fpina-ventofa  incurable ,  Le  fracas  des 
os  par  des  chutes  ou  par  des  eoups  d’ar¬ 
me  à  feu  ,  l’ouverture  de  l’artère  bra¬ 
chiale  avant  fa  divifion ,  enfin  les  brû¬ 
lures  confidérables  ,  qui  détruifent  les 
chairs ,  &  attaquent  l’os  même. 

Cette  opération  fe  fait  aujourd’hui 
avec  beaucoup  plus  de  fûreté  qu’autre- 
fois  ;  on  voit  par  la  leéture  de  Celle  r 
que  manquant  de  moyens  pour  arrêter 
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le  fang  des  artères  considérables ,  foit 
pendant  l’opération  ,  foit  après,  le  ma¬ 
lade'  expiroît  fouvent  ,  avant  qu’elle 
fût  finie  ,  &  qu’il  étoit  très-rare  qu’il  y 
furvecût.  Les  moyens  que  mettoient 
communément  en  œuvre  les  Anciens , 
étoient  le  feu  ou  cautere  aéluel  ,  la 
charpie  ,  les  bandes ,  les  compr elles , 
la  poudre  de  veffe  de  loup  &£  le  vitriol  ; 
mais  tous  ces  moyens  fufBfans  pour  ar¬ 
rêter  le  fang  des  petites  artères ,  ne  peu¬ 
vent  rien  fur  celles  que  l’on  coupe  né- 
ceflaireinent  dans  l’Amputation  du  bras*. 
Telle  étoit  la  Chirurgie  des  Amputa- 
tâtions,  lorfque  parut  Ambroife  Parée  , 
génie  éclairé  &  opérateur  habile.  Il  pro- 
pofa  la  ligature  des  gros  vaiffeaux  ;  on 
fentit  la  bonté  de  cet  expédient ,  fk  ce 
procédé  ne  tarda  pas  ,  malgré  quelques 
contradictions  ,  à  être  adopté  par  toute 
l’Europe.  Le  procédé  d’ Ambroife  Parée 
n’elf  que  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
qui  fuit  l’Amputation  ;  dans  l’Amputa¬ 
tion  qui  dure  plulieurs  minutes ,  il  en 
furvient  fouvent  une  qui  fait  craindre 
pour  la  vie  du  malade.  C’eS  pour  abré¬ 
ger  cette  opération  que  Botal ,  méde- 
decin  de  Henri  III ,  Roi  de  France , 
propofa  une  machine  de  laquelle  tom- 
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boit  un  couteau  ,  qui  par  ion  poids, 
coupoit  en  un  inflant  &  d’un  feul  coup 
la  chair  &  l’os  ;  cette  machine  dont  on 
voit  la  defcription  &c  la  figure  dans 
Scultet ,  a  été  rejettée ,  parce  qu’elle 
ne  peut  couper  l’os  net  &  également, 
que  cette  feélion  le  fend  fouvent  d’une 
bout  à  l’autre  ,  &  toujours  avec  fracas, 

La  Chirurgie  eft  redevable  à  Morell , 
Chirurgien  François  ,  d’une  invention 
plus  utile ,  &  qui  enleve  la  crainte  qu’on 
peut  avoir  que  le  malade  n’expire  dans 
l’opération  par  l’hémorrhagie  ,  je  veux 
parler  du  tourniquet  ;  par  ce  moyen  le 
çours  du  fang  efl  arrêté  pendant  l’opé¬ 
ration  ;  &  l’opération  étant  faite  ,  on 
defïerre  le  tourniquet ,  on  voit  de  quel¬ 
les  artères  vient  le  fang  qui  coule  alors 
en  abondance  ,  &  on  en  fait  la  ligature , 
félon  la  méthode  de  Parée. 

Notre  objet  étant  de  propofer  quel¬ 
que  changement  dans  la  méthode  qu’on 
emploie  ordinairement  pour  faire  F  Am¬ 
putation,  nous  croyons  néceffaire  d’ex- 
pofer  d’abord  la  méthode  fuivie  par 
tous  les  Chirurgiens. 

L’opération  étant  jugée  néceffaire 
pour  quelqu’une  des  caufes  que  nous 
avons  effleurées  ci-dellus ,  ôt  le  malade 
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étant  jugé  en  état  de  foutenir  l’opéra¬ 
tion  ,  n’ayant  aucune  des  caufes  qui  la 
rendroit  infruétueufe  ,  le  Chirurgien 
procède  à  l’Amputation  du  bras,  par 
exemple ,  de  cette  manière  : 

Tout  l’appareil  étant  prêt ,  on  fait 
prendre  au  malade  une  potion  cotdiaîe , 
&  on  le  place  enfuite  fur  une  table  allez 
haute  &c  qui  foit  commode  pour  l’Opé¬ 
rateur.  Alors  on  applique  le  tourniquet 
fur  l’humerus  ,  &.  on  le  ferre  jufqu’à  ce 
qu’on  ceffe  de  fentir  le  battement  de 
l’artère  radiale.  Au- défi  us  de  l’endroit 
où  l’on  doit  amputer  le  bras  ,  on  appli¬ 
que  une  bande  de  linge ,  dont  l’effet  eft 
de  tenir  les  chairs  fermes ,  &  de  les  tirer 
en  en-  haut.  Cette  bande  fait  plufieurs 
tours ,  elle  a  une  aulne  de  long.  Cela 
étant  fait  ,  le  Chirurgien  fe  place  entre 
les  jambes  du  malade  ,  &  deux  aides 
étendant  &  tenant  le  bras  ferme  ,  il 
fait  avec  un  couteau  plus  petit  que  ce¬ 
lui  qui  doit  fervir  pour  le  refte  de  Tc- 
pération  ,  une  incifion  fuperhcielle  &C 
circulaire  ,  qui  coupe  la  peau  feulement  ; 
il  fait  tirer  la  peau  en  haut ,  afin  d’en 
conferver  le  plus  qu’il  eftpoffible  pour  la 
formation  d’un  moignon  capable  de 
couvrir  l’os  en  entier  ;  enfuite  il  prend 
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fon  grand  couteau  courbe  ,  dans  le  cas 
où  il  en  a  employé  un  autre  pour  la 
première  incifion ,  &  il  coupe  jufqu’à 
l'os  ;  il  enîeve  enfuite  le  périofte  ,  puis 
enfin  il  fie  l’os. 

L’os  étant  emporté  ,  on  lâche  le 
tourniquet ,  pour  s’afTurer  de  la  pofition 
des  artères  d’où  le  fang  jailllit  ;  on  en 
fait  la  ligature ,  ces  ligatures  fe  répètent 
fuivant  le  nombre  &  la  groffeur  des  ar¬ 
tères  qui  jettent  du  fang.  Cette  opéra¬ 
tion  étant  faite  ,  on  applique  fur  la  plaie 
beaucoup  de  charpie  trempée  dans  l’ef- 
prit  de  vin ,  la  poudre  de  veffe  de  loup  , 
on  contient  le  tout  avec  des  compreffes 
croifées  ,  6c  par-deffus  on  applique  le 
bandage  appellé  la  capeline  :  tout  ce  dé¬ 
tail  fe  trouve  dans  la  Chirurgie  de 
M.  Heifter. 

Il  peut  arriver  que  le  bras  foit  fra- 
cafTé  près  de  l’épaule  par  un  coup  d’ar¬ 
me  à  feu  ,  ou  par  un  autre  accident , 
alors  l’Amputation  dans  l’article  feroit 
néceffaire  ;  mais  la  crainte  que  l’hémor¬ 
rhagie  ne  fit  périr  le  malade  dans  l’opé¬ 
ration  ,  a  empêché  les  Chirurginns  de 
l’entreprendre.  M.  le  Dran  ,  Chirurgien 
très-céiébre  de  Paris  ,  eûîe  premier  qui 
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Fait  faite  ;  voici  comme  peut  fe  prati¬ 
quer  cette  opération  : 

Le  bras  du  malade  étant  tenu  hori¬ 
zontalement  ,  on  prend  une  grande  ai¬ 
guille  courbe  armée  d’un  faifceau  de  fü 
ciré  très-fort ,  on  l’enfonce  dans  la  par¬ 
tie  interne  de  l’humerus ,  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-deffous  de  l’aifTelie  , 
entre  l’os  du  bras  l’artère  brachiale  ; 
on  failït  ainfl  l’artère  &£  la  veine  ,  ôt  on 
en  fait  la  ligature  ;  on  fait  enfuite  une 
incilïon  à  travers  le  corps  graiffeux  , 
commençant  à  la  partie  iupérieure  de 
l’épaule,  &  defcendant  par-deffus  le 
mufcle  peèloral  jufqu’à  l’aifïelle  ?  en- 
fuite  tournant  en  haut  le  tranchant  du 
biftouri,  on  coupera  ce  mufcle  &  une 
partie  du  deltoïde  ;  l’articulation  étant 
découverte ,  on  féparera  l’humerus  ;  on 
aura  foin  de  couper  les  vaifleaux  à  une 
diftance  confidérable  au-delfous  de  la 
ligature.  On  arrêtera  le  fang  des  petits 
vailfeaux ,  comme  dans  les  autres  Am¬ 
putations. 

En  fai  faut  cette  opération  ,  il  faut 
conferver  le  plus  qu’on  peut  de  la  peau  , 

avoir  égard  à  la  fituation  de  1  ' Acro- 
myon\  car  comme  il  avance  confidéra- 

blement 
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blement  au-delà  de  l’articulation  ,  on 
pourroit  par  mégarde  aller  couper  fous 
cet  os. 

Le  bras  étant  ainfi  féparé  de  l’omo¬ 
plate  ,  on  cherche  l’artère  qu’on  a  liée 
avant  l’opération ,  8c  on  y  fait  une  fé¬ 
condé  ligature  ;  on  fe  conduit  enfuite 
comme  il  eft  prefcrit  de  le  faire  dans 
les  obfervations  de  M.  le  Dran  &  dans 
les  Inüituts  de  Chirurgie  de  mon  pere. 

Actuellement  que  nous  avons  expofé 
la  manière  ordinaire  d’amputer  ,  nous 
venons  aux  changemens  que  nous  pen¬ 
sons  qu’on  peut  y  faire  ;  c’ed  au  cas 
particulier  que  nous  allons  rapporter, 
que  nous  fouîmes  redevables  de  ces  ré¬ 
flexions. 

Une  femme  de  Walbeck ,  de  40  ans 
fu jette  à  des  foiblefles  8c  des  pertes  de 
connoiffance  extraordinaires ,  en  éprou- 
va  une  des  plus  terribles  le  16  Octobre 
1737.  Cet  accident  la  prit  occupée  à 
préparer  feule  des  viandes  ;  elle  tomba 
près  du  feu,  Scfonbras  tomba jufqu’à 
l’épaule  dans  le  foyer  ;  elle  refta  quel¬ 
que  tems  dans  cet  état  fans  revenir  h 
elle  ;  heureufement  il  arriva  enfin  quel¬ 
ques  perfonnes  qui  l’arrachant  prompte¬ 
ment,  eurent  toutes  les  peines  du  monde 
%omc  I  K.  B 
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à  la  tirer  de  fon  affoupiflement.  Lorf* 
qu’on  fut  parvenu  à  la  faire  revenir,  on 
examina  fon  bras  ,  &  on  appella  prom¬ 
ptement  le  Chirurgien  du  lieu ,  qui  fe 
contenta  de  faire  ufage  d’onguent  ÔC 
d’emplâtre  connus  &  vantés  pour  la  brû¬ 
lure.  Comme  ces  remedes  étoient  fans 
fuccès  ,  on  fit  venir  d’Helmftad  qui 
n'efl  qu’à  un  [mille  d’Allemagne  de 
Walbeck  ,  M.  Voflius  ;  celui-ci  ayant 
examiné  le  bras  vint  confulter  mon  pere , 
m’engagea  à  venir  voir  la  malade  ; 
je  m’y  rendis  avec  lui  c’étoit  le  dixié¬ 
me  jour  de  l’accident ,  Sc  voici  dans 
quel  état  je  trouvai  les  chofes  : 

La  main  ,  les  doigts  ,  le  bras  ,  6c 
l’avant- bras  de  cette  femme  étoient 
brûlés  jufqu’à  l’os  ,  qu’on  découvroit 
nud  en  difterens  endroits;  les  mufcles 
étoient  détachés  ,  noirs  &  fans  fenti- 
ment  ;  on  les  coupoit  ,  fans  que  la  ma¬ 
lade  s’en  apperçut;  les  ligamens  détruits 
par  la  violence  du  feu ,  pouvoient  à  peine 
retenir  encore  les  os  ;  l’avant-bras  n’avoit 
non  plus  aucun  mouvement ,  &:  le  pouls 
ne  fe  faifoit  point  du  tout  fentir.  Le  feu 
avoit  même  gagné  les  mufcles  Peél oral  > 
Deltoïde  &  le  Trapeze ,  ils  étoient  dé¬ 
couverts  5  mais  d’une  grande  fenfibilité. 
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Après  avoir  bien  péfé  fur  cet  état, 
nous  penfâmes  qu’il  n’y  a  voit  pas  d’au¬ 
tre  moyen  à  employer  alors ,  que  de 
faire  l'amputation  du  bras.  Nous  étions 
embarrafîes  dans  la  crainte  que  l’hémor¬ 
ragie  qui  furviendroit  dans  l’opération, 
n’emportât  notre  malade  ;  car  il  eft  a  re¬ 
marquer  que  nous  ne  pouvions  faire 
ufage  du  tourniquet  :  c’eft  pourquoi  nous 
retournâmes  à  Kemldad  ,  pour  y  con- 
fulter  mon  pere. 

Mon  pere  nous  confeilla  de  nous  con¬ 
duire  comme  nous  l’euffions  fait  dans 
l’amputation  de  l’article  ,  c’eft-à-dire 
d’aller  avec  une  aiguille  courbe  &:  fort 
longue  faifir  l’artère,  d’en  faire  la  liga¬ 
ture  ,  &  de  procéder  enfuite  à  l’incifion 
des  chairs ,  &  enfin  à  l’amputation  du 
bras. 

Munis  fortifiés  de  confeil ,  nous 
retournâmes  chez  la  malade  avec  tous 
les  fecours  néceflaires  pour  faire  l’am¬ 
putation.  L’artère  étant  faifie  &  em- 
braffée  par  un  fil  ciré ,  on  fit  l’incifion 
des  chairs  un  peu  au-deffous ,  &  on  am¬ 
puta  fans  être  interrompu  ou  gêné  par 
le  fang  ,  il  ne  furvint  après  l’opération 
aucune  hémorragie  ,  &  on  ne  fut  pas 
obligé  d’aller  chercher  les  artères  pour 
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en  faire  la  ligature.  L’opération  fut  faite 
ainfi  en  très-peu  de  tems  ,  &  elle  fut 
beaucoup  moins  douloureufe  ,  qu’elle 
ne  l’eft  par  la  méthode  ordinaire. 

Cette  femme  guérit  très  prompte¬ 
ment  ;  on  n’employa  d’autre  remede 
intérieur  que  la  femence  de  fenouil 
doux  ,  qui  eft  un  vulnéraire  excellent  9 
dont  M.  Gadbach  ?  médecjn  de  Zerbts , 
a  fait  avec  juftice  un  grand  éloge  dans 
une  diflertation  fur  la  hernie  avec  étran¬ 
glement  fuppuration ,  qu’il  a  foute- 
nue  fous  la  présidence  de  mon  pere  : 
cette  plante  eft  appellée  Phdlandrium 
par  Jean  Bauhin. 

Le  huitième  jour  de  l’opération ,  le  fl 
de  la  ligature  tomba  ,  fans  qu’il  arrivât 
aucune  hémorragie  ;  au  bout  de  ftx 
femaines  la  plaie  étoit  parfaitement  con- 
folidée  ;  mais  la  petite  portion  de  l’hu¬ 
mérus  qu’on  avoit  laiffée  s’étoit  telle¬ 
ment  collée  contre  le  thorax,  qu’on  n’en 
voyoit  plus  aucune  trace  ;  cette  femme 
depuis  fe  porte  bien. 

Il  nous  refte  à  faire  voir  les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode  d’amputer  , 
de  fpécifier  quels  font  les  cas  où  elle 
mérite  la  préférence. 

Il  eft  clair  qu’on  doit  l’employer  par 
préférence  dans  les  cas  femblables  à  ce- 
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lui  dont  nous  venons  de  parler;  elle  eft 
même  la  feule  dont  on  puiffe  fe  fervir  , 
puifque  l’application  du  tourniquet  eft 
impofîîble.  Mais  ces  occafions  ne  font 
pas  rares ,  elles  fe  rencontrent  fréquem¬ 
ment  dans  les  armées  ,  &  ce  n’efl  pas 
feulement  dans  les  plaies  d’armes  à  feu* 
dans  les  brûlures  femblables  à  la  nôtre , 
qu’on  eft  obligé  d’amputer  par  notre 
méthode  ;  on  ne  peut  &  on  ne  doit  pas 
fe  conduire  autrement  >  quand  la  peau 
a  été  enlevée  ou  déchirée  vers  l’endroit 
où  on  devroit  appliquer  le  tourniquet  ; 
fi  l’on  s’obdine  à  l’appliquer  dans  ces 
cas  ,  on  court  rifque  de  faire  mourir 
par  la  gangrené  la  partie  qui  fe  trouve 
au-deffus  du  membre  ampute. 

Nous  ne  bornons  pas  aux  cas  men¬ 
tionnés  ci-deffus  l’ufage  de  notre  mé¬ 
thode  d’amputer  ;  nous  croyons  qu’eüe 
peut  avoir  lieu  dans  la  plupart  des  am¬ 
putations.  On  évite  l’application  du  tour¬ 
niquet  qui  prend  du  tems  9  &  quand 
l’opération  eft  faite ,  on  n’eft  pas  dans 
le  cas  d’aller  chercher  avec  beaucoup 
de  peine  des  artères  qui  fe  retirent ,  & 
qui  fuient  alors  ;  inconvénient  qu’on  ne 
rencontre  pas ,  fi  on  pratique  la  liga¬ 
ture  avant  l’opération  ;  il  eft  ai fé  encore 
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d’embrafler  dans  fa  ligature  beaucoup  de 
chairs  ,  ce  qu’on  ne  peut  non  plus  fans 
peine  après  l’opération  ,  à  moins  de  po- 
fer  la  ligature  fort  haut,  ce  qui  n’eft  pas 
fuis  difficulté. 

Cette  opération  eft  non-feulement 
utile  dans  les  amputations >  on  peut  en-, 
cores’en  fervir  dans  les  cas  où  l’artère 
eft  ouverte  avec  fracas  ou  plaie  à  l’os. 
On  fait  la  ligature  de  l’artère  ,  Sc  on 
retire  enfuite  les  efquilles.  Dans  toutes 
les  plaies  d’armes  à  feu  qui  ouvriroient 
l’artère  fans  attaquer  l’os  ,  ou  qui  atta¬ 
queraient  l’os  &  l’artère  en  même  tems  , 
la  même  méthode  peut  être  mife  en 
ufage  ;  elle  eft  plus  courte  ;  on  fe  met 
à  portée  d’arrêter  auffi-tôt  l’hémorra¬ 
gie  ;  c’eft  pourquoi  nous  confeillons  aux 
Chirurgiens  d’armée  d’avoir  toujours 
avec  eux  des  aiguilles  néceffaires  pour 
faire  cette  opération  :  la  pratique  leur 
apprendra  qu’ils  fauveront  par-là  bien 
des  malades. 

Si  l’on  fait  réflexion  au  tems  que  de¬ 
mande  l’opération  de  l’anévryfme ,  à  la 
peine  qu’on  a  à  trouver  l’artère,  à  celle 
qu’on  a  à  faire  la  ligature  3  aux  accidens 
qui  la  fuivenl ,  on  fera  tenté  de  préfé¬ 
rer  encore  la  manière  d’opérer  que  nous 
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propofons.  Cette  manière  d’opérer  ,  qui 
confifte  à  faire  la  ligature  de  l’artère  bra¬ 
chiale  fans  faire  l’application  du  tourni¬ 
quet  ,  eft  plus  courte  ,  plus  aifée  ,  &  a 
beaucoup  moins  d’inconvéniens. 

Ce  que  nous  avons  dit  ,  fuffit  pour 
faire  voir  que  notre  méthode  eft  fupé- 
rieure  à  celle  de  Morell  ;  elle  eft  moins 
douloureufe,  moins  longue  ,  plus  aifée 
&  plus  fûre.  Mais ,  dira-t-on  ,  dans  cette 
méthode  le  nerf  efl  comprimé  ?  &  cette 
compreffion  peut-elle  arriver  fans  des 
accidens  conhdérables  ?  Nous  répon¬ 
dons  que  l’exemple  que  nous  venons 
de  rapporter,  prouve  que  les  craintes  des 
Chirurgiens  au  fujet  de  la  compreffion 
des  nerfs  ,  font  imaginaires ,  qu’il  y  a 
nombre  d’obfervationsdans  les  Auteurs 
qui  prouventla  même  proportion,  L’ob- 
jeéfion  qu’on  peut  faire  fondée  fur  ce 
que  l’artère  brachiale  fe  divife  quelque¬ 
fois  en  deux  branches  dès  fon  principe  9 
ne  doit  pas  arrêter  ;  dans  ce  cas  qui  efl 
très-rare  ,  on  fait  une  fécondé  ligature  9 
où  on  a  foin  de  faire  comprimer  par  un 
aide  le  fécond  tronc. 
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V. 

DifTertation  donnée  à  Hall  au 
mois  d’Oétobre  1742  ,  par 

M.  Tschep. 

* 

Au fujet  d'une  Amputation  de  la  cuijfe  9 
qui  ri  a  été  fuivie  d' aucune 
hémorragie . 

T  TN  foldat  âgé  de  12  ans  9  d’un 
W/  tempérament  mélancolique  ,  au 
retour  de  l’armée  où  il  avoit  pafTe  tout 
l’été  ,  fans  être  attaqué  d’aucune  des 
maladies  qui  régnoient  dans  le  camp , 
eut  à  Berlin  une  fièvre  continue  ,  de  la 
nature  de  celles  qui  dominoient  alors, 
La  maladie  parut  en  peu  de  tems  céder 
aux  foins  d’un  Chirurgien  ,  entre  les 
mains  duquel  il  s’étoit  mis  ;  mais  au  bout 
de  quelques  jours ,  jouiffant  d’une  con- 
valefcence  parfaite  ,  il  fentit  au  pied 
droit  des  douleurs  énormes  ;  elles  tom¬ 
bèrent  enfin  d’elîes-mêmes ,  <k  le  len¬ 
demain  au  matin  en  examinant ,  on  dé¬ 
couvrit  qu’il  étoit  noir  5  &  couvert  en 
plufieurs  endroits  de  phlyélenes  rem- 
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plies  de  férofité,  lefquelles  gagnoieat  le 
mollet. 

Le  Chirurgien  effraye  par  ces  marques 
évidentes  de  gangrène ,  fît  fur  le  champ 
des  fcarifications  ;  mais  qui  ,  félon 
toute  apparence  ,  n’étoient  pas  ailes 
profondes ,  puifque  du  rapport  du  ma¬ 
lade  ,  il  n’en  eft  pas  forti  de  fang  , 
qu’il  ne  les  a  pas  même  fendes. 

Le  fphacele  ayant  fuccédé  à  cet  état  , 
il  fut  tranfporté  à  la  Charité  de  Berlin 
le  14  Novembre.  On  le  vit  le  foir  même. 
Son  pied  fa  jambe  jufqu’au  genou 
étoient  couverts  d’une  couleur  noire  y 
iis  étoient  froids ,  &:  dénués  de  tout  fen- 
liment.  Son  vifage  étoit  rouge  &:  en¬ 
flammé  ,  la  peau  brûlante  ;  il  y  avoit 
toux  ,  difficulté  de  refpirer ,  il  avok 
tous  les  lignes  de  la  pléthore.  On  ne 
voyoit  d’autre  chofe  à  propofer  alors 
que  l’amputation  ;  mais  comme  il  étoit 
tard  ,  &£  que  d’ailleurs  le  malade  ne 
vouloit  pas  confentir  à  ce  qu’on  lui  fît 
l’opération,  on  remit  au  lendemain,; 
cependant  on  lui  fît  toute  la  nuit  des 
fomentations  avec  le  vinaigre  &  l’eau 
de  chaux  vive  ;  il  prenoit  à  l’intérieur 
des  remedes  capables  de  tempérer  le 
mouvement  du  fang. 
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Le  lendemain  au  matin  ,  après  lui 
avoir  donné  un  remède ,  pour  tirer  les 
groflfes  matières  ,  on  le  détermina  à 
l’amputation  qui  fe  fit  fur  le  champ.  On 
la  fit  au  miiieu  du  fémur  ,  parce  que  la 
gangrené  s’étendoit  de  plusieurs  pouces 
au-.defius  du  genou.  Le  tourniquet  étant 
appliqué ,  on  fit  d’abord  Pincifion  de  la 
peau ,  6c  Payant  fait  tirer  en  en-haut 
autant  qu’il  étoit  poflible  ,  on  procéda 
à|  l’amputation  des  chairs  6c  de  Pos. 
Ce  qui  nous  étonna  dans  cette  opéra¬ 
tion  ,  c’efi  que  le  malade  jetta  de  très- 
grands  cris ,  quand  onlui  coupa  la  peau , 
6c  qu’il  foutint  avec  beaucoup  de  tran¬ 
quillité  6c  fans  fe  plaindre  le  refie  de 
l’opération.  Il  a  même  avoué  après  l’o¬ 
pération  n’avoir  fenti  qu’une  douleur 
médiocre  dans  ces  deux  dernières  par¬ 
ties  de  l’amputation. 

Le  membre  étant  coupé ,  on  lâcha 
le  tourniquet,  pour  remarquer  en  quel 
endroit  on  devoit  faire  la  ligature  ; 
mais  on  fut  furpris  de  ne  voir  fortir 
aucune  goutte  de  fang.  La  chair  des 
mufcles  étoit  en  bon  état  M.  Shaar- 
fchmid  penfa  alors  que  l’artère  cru¬ 
rale  pouvoit  bien  être  fphacelée.  Il 
étoit  confirmé  dans  cette  opinion  par  un 
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cas  femblable  ,  qu’il  avoit  rencontré  en 
faifant  la  même  opération  à  un  foldat  5 
qui  avoit  eu  le  genou  fracailé  d’un  coup 
de  fufil.  Le  fphacele  s’étoit  étendu  au- 
delà  du  genou  ;  on  fut  obligé  de  faire 
l’amputation  du  fémur  ;  il  ne  furvint 
aucune  hémorragie  ?  la  fuppuration]  fe 
ht  très-bien  5  &  pendant  le  traitement 
il  fortit  une  portion  de  l’artère  crurale 
de  la  longueur  du  petit  doigt. 

On  laiffa  fur  la  cuiffe  le  tourniquet  y 
pour  s’en  fervir  dans  le  cas  où  l’hémor¬ 
ragie  paroîtroit  ;  on  appliquoit  fur  l’os 
des  plumaceaux  trempés  dans  une  li¬ 
queur  balfamique  ,  &  fur  les  chairs  des 
cornpreffes  trempées  dans  l’efprit  de 
vin  ;  on  ne  ceffoit  de  lui  faire  des  fo¬ 
mentations  fpiritueufes  fur  toute  la  cuiffey 
car  le  peu  de  douleur  que  le  malade  di- 
foit  avoir  reffenti  dans  le  tems  qu’orc 
coupoit  les  chairs ,  faifoit  craindre  que 
le  mal  n’eût  gagné  jufques-là.  Cepen¬ 
dant  comme  il  y  avoit  beaucoup  de  foi- 
bleffe ,  on  lui  faifoit  avaler  dans  la  jour¬ 
née  quelques  cuillerées  d’excellent  vin. 

Le  foir  5  à  raifon  de  la  fièvre  &£  de  la 
fréquence  du  pouls  ,  on  prefcrivit  au 
malade  une  potion  tempérante  &  rafraî- 
chiffante  x  &.  la  nuit  fut  tranquille ,  le 
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malade  dormit  même  la  plus  grande 
partie  ;  le  lendemain  comme  le  pouk 
étoit  plein,  on  lui  tira  du  bras  huit  on¬ 
ces  de  fang ,  ce  qui  lui  donna  beau¬ 
coup  de  calme  ,  procura  un  fommeil 
tranquille ,  &:  fit  difparoître  la  fièvre. 

Le  quatrième  jour  de  l’opération  , 
on  leva  l’appareil ,  contre  toute  ef- 
pérance ,  on  trouva  qu’il  s’étoit  fait  une 
fuppuration  abondante  ,  &c  de  bonne 
nature  ;  mais  quoiqu’on  eut  pris  foin  de 
ménager  le  plus  de  peau  qu’il  étoit  pofi- 
fible  pour  couvrir  fos ,  elle  s’étoit  telle¬ 
ment  retirée  vers  le  haut,  qu’une  por- 
tion  de  l’os  découvert  de  fon  périofte , 
débordoit  les  chairs  de  la  longueur  de 
deux  travers  de  doigt  ;  alors  en  ôtant  le 
pus ,  on  découvrit  l’artère  qu’on  avoit 
cherchée  inutilement  auffi-tot  l’opéra¬ 
tion.  Elle  étoit  pendante ,  ne  contenant 
point  de  fang ,  &  féparée  des  parties  aux¬ 
quelles  elle  eft  collée  ordinairement.  Le 
Chirurgien  l’ayant  faifie  avec  ménage¬ 
ment  en  tira  une  portion  de  la  longueur 
de  plufieurs  pouces.  Il  en  fortit  alors 
quelques  gouttes  d’un  fang  artériel  très- 
pur.  Cette  portion  examinée  avec  foin 
étoit  féche,  fpongieufe  &C  rongée  en 
plufieurs  endroits* 
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Au  refte  la  fuppuration  fe  faîfôit  à 
fouhait  ;  les  taches  gangreneufes  qui 
étoient  au  facrum  avoient  cédé  aux  re- 
medes  anti-feptiques  ,  êc  au  change* 
ment  de  htuation  qu’on  avoit  recom¬ 
mandé  au  malade.  Mais  le  neuvième 
jour  de  l’opération ,  il  furvint  près  du 
grand  trochanter  un  ulcéré  rond  dont 
le  bord  noir  faifoit  craindre  la  gangrené; 
Les  fcaribcations  diffiperent  cette  crain¬ 
te-,  mais  ne  déterminèrent  pas  l’uîcere 
qui  croifToit  au  point  qu’il  avoir  fept  ou 
huit  pouces  de  diamètre.  Cependant  la 
fuppuration  étoit  louable,  mais  fi  abon¬ 
dante  ,  que  pour  l’arrêter ,  on  étoit  obli¬ 
gé  de  panfer  à  fec.  Intérieurement  on 
donnoit  au  malade  des  balfarniques  6c 
des  vulnéraires  fpiritueux  6c  anti-fep* 
tiques. 

La  fuppuration  diminua  ,  6c  on  dé¬ 
couvrit  le  grand  trochanter  dépouillé 
de  fon  périofte ,  6c  que  la  carie  com- 
mençoità  gagner,  on  parvint  à  le  gué¬ 
rir,  ainfi  qu’à  cicaîrifer  l’uîcere.  Il  ne 
reftoit  plus  que  la  partie  du  fémur  am¬ 
putée  à  confolider  ,  6c  tout  donnoit 
des  efpérances  pour  cette  opération.  Le 
pouls  du  malade  étoit  bon,  l’appétit  dans 
un  état  parfait ,  le  fommeil  tranquille. 
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les  forces  du  malade  fe  foutenoient  & 
h.  fuppuration  fe  faifoit  très-bien. 

Dans  cette  intention  ,  &  pour  rem¬ 
plir  cet  objet ,  on  coupoit  l’extrémité 
faillante  de  l’os  ,  mais  fans  fuccès  ;  car 
au  bout  de  quelques  femaines ,  il  dé- 
bordoit  encore  de  plus  d’un  pouce  , 
étroitement  embraffé  par  la  peau  &  les 
chairs. 

Cet  allongement  de  l’os  paroiffoit 
venir  ?  ou  de  ce  que  les  mufcles  man¬ 
quant  de  point  d’appui ,  remontoient 
vers  leur  principe  ,  fk  laiffoient  ainfi  l’os 
à  découvert ,  ou  de  ce  qu’il  s’y  faifoit 
un  allongement ,  un  accroiffement  nou¬ 
veau  de  fibres  olfeuffes. 

Quoi  qu’il  en  foit ,  l’os  étoit  confoli- 
dé ,  &  recouvert  d’une  efpece  de  ca- 
lus  vers  la  fin  d’Avril.  Ce  qu’il  y  avoir 
de  furprenant  ?  c’efl:  que  tous  les  muf¬ 
cles  qui  couvrent  la  partie  externe  de 
la  cuiffe  ,  ayant  changé  de  place ,  s’é- 
toient  jettes  vers  la  partie  interne  de  la 
cuiffe  ;  de  forte  qu’elle  n’étoit  guères 
recouverte  que  du  fafcia-lata  ?  qui  étoit 
refté  dans  fa  pofition  naturelle.  Cet  ac¬ 
cident  devoir  s’imputer  à  ce  qui  étoit 
arrivé  au  grand  trochanter  9  les  muf¬ 
cles  manquant  de  point  d’appui  s’étoient 
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ainfi  rejettes  par  leur  propre  poids  vers 
la  partie  interne  de  la'  cuifle. 

On  penfoit  à  mettre  au  malade  un 
pied  artificiel ,  quand  tout-à-coup  il  fut 
pris  d’une  fièvre  très-vive  ,  &  il  parut 
en  même  tems  une  tumeur  inflamma¬ 
toire  à  Faîne  droite  ;  cette  tumeur  étant 
veuue  à  fuppuration ,  on  en  fit  Fouver» 
tins ,  Sc  il  en  fortit  une  grande  quantité 
d’un  pus  très-louable.  Cet  abcès  paroil- 
foit  communiquer  avec  l’abdomen,  car 
en  preflfant  le  ventre ,  le  pus  fortoit  en 
plus  grande  abondance  de  la  plaie. 

Le  malade  cependant  étoit  miné  par 
une  fièvre  lente ,  éprouvoit  de  tems  à 
autre  des  mouvemens  convulfifs ,  avoit 
le  pouls  intermittent  ;  la  bonté  fk  la 
force  de  fon  tempérament  le  fit  réfifter 
à  tous  ces  fymptomes  jufqu’au  17  Mai , 
qu’il  expira  dans  les  convulfions. 

Il  fut  ouvert  par  M.  Cafifebohmius , 
en  préfence  de  M  M.  Shaarfchmid  & 
Pallas  ,  voici  ce  qui  fut  obfervé  : 

i°.  Les  tégumens  extérieurs  étoient 
gonflés  6 1  remplis  d’une  férofité  jau¬ 
nâtre  ,  qu’on  faiîbit  fortir  en  abondance 
par  les  incifions  &  les  fcarifications. 

2e.  Les  tégumens  enlevés,  on  jetta 
les  yeux  fur  les  mufcles  de  la  cuiffe^ 
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qui  n’offroient  rien  de  particulier  ,  que 
le  changement  de  pofition  ;  tou*  ceux 
de  la  partie  externe  ,  à  l’exception  du 
fafcia-lata ,  s’étoient  jettes ,  comme  nous 
l’avons  dit ,  dans  la  partie  interne  de  la 
cuiffe  :  toutes  ces  chairs  embraffoient 
très-étroitement  la  partie  Taillante  du 
fémur. 

3°.  Les  grands  nerfs  qui  paroi ffent 
fur  les  mufçles ,  étoient  le  double  de  ce 
qu’ils  font  dans  l’état  naturel.  Ils  étoient 
gonflés  par  la  féroflté  qui  étoit  entrée 
dans  leur  fubftance ,  &c  qu’on  en  faifoit 
fartir  en  preffant.  En  les  diflféquant ,  iî 
étoit  aifé  de  fe  convaincre  qu’ils  étoient 
compofés  de  fibres  &  de  petits  vaiffeaux 
même  rouges  ,  unis  ensemble  par  un 
tiflu  fpongieux ,  qui  étoit  dans  notre  fu- 
jet  rempli  de  férofités. 

4°.  La  veine  crurale  avec  tous  Tes  ra¬ 
meaux  étoit  plus  groffe  qu’elle  ne  l’efl 
ordinairement  ;  Tes  tuniques  étoient  aufli 
plus  épaifles  ôc  plus  fortes  qu’elles  ne  le 
font  dans  l’état  naturel  ;  elle  étoit  rem¬ 
plie  d’un  fang  noir  grumelé. 

5°.  L’artère  crurale  defcendoit  jus¬ 
qu’aux  chairs  qui  fe  colloient  contre  l’os; 
là  elle  fe  teqpnoit  en  une  pointe  mouf- 
fe  „  formant  une  efpece  de  fac  fermée 
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dans  lequel  on  ne  pouvoit  intro¬ 
duire  le  plus  petit  ftilet.  On  la  diffé- 
qua  depuis  fon  principe  jufqu’à  fon  ex¬ 
trémité  ;  elle  contenoit  beaucoup  de 
fang,  &  des  concrétions  membraneufes» 
Ayant  pouffé  l’examen ,  on  découvrit 
que  la  tunique  interne  éîoit  féparée  des 
autres  ;  elle  tenoit  encore  dans  certains 
endroits ,  mais  elle  étoit  fi  lâche ,  qu’il 
étoit  aifé  de  la  féparer  9  5c  de  la  lever 
avec  les  doigts.  Il  paroit  que  c’étoit  elle 
qui  formoit  ces  concrétions  membra- 
neufes  dont  nous  venons  de  parler. 

6°.  On  fépara  enfuite  toutes  les  chairs 
pour  découvrir  &  mettre  l’os  à  nud 
dans  fon  entier.  Quel  fut  alors  notre 
étonnement!  La  tête  du  fémur  étoit  hors 
de  la  cavité  cotyloïde  ;  cette  cavité  étoit 
remplie  d’une  fubflance  qui  avoit  ainfi 
déboité  l’os  ;  le  ligament  capfulaire  étoit 
entièrement  détruit.  L’os  étoit  carié  en 
entier  depuis  fa  tête ,  dont  le  cartilage 
étoit  abfolument  détruit  ?  jufqu’à  fon 
extrémité;  cependant  la  portion  recou¬ 
verte  par  les  chairs  étoit  ménagée  &£ 
dans  fon  intégrité  ;  Sc  dans  prefque 
toute  fa  longueur  il  étoit  criblé  de  trous* 
Le  caîus  formé  à  l’extrémité  étoit  bon  9. 
&  comme  il  doit  être*. 
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7°.  Des  extrémités  on  paffa  à  l’abdo« 
men  ,  6c  on  découvrit  dans  le  baflin  un 
abfcès  confidérable,communiquant  avec 
celui  qui  s’étoit  ouvert  à  l’aine  droite  ; 
il  renfermoit  une  grande  quantité  de  pus* 
Les  parties  voiflnes  de  l’abcès ,  6c  fur- 
tout  les  inteflins  étoient  rongés  6c  en¬ 
flammés  ,  les  autres  vifceres  du  bas- ven¬ 
tre  étoient  en  bon  état  ,  fl  l’on  excepte 
la  rate  qui  étoit  plus  greffe  6c  d’une 
conflflance  moindre  qu’elle  ne  l’eft  dans 
l’état  naturel. 

8°.  On  trouva  dans  la  poitrine  des 
Angularités  qu’on  ne  devoir  pas  s’atten¬ 
dre  y  trouver.  Le  côté  droit  ne  pré- 
fentoit  rien  de  particulier  ,  il  étoit  dans 
l’état  naturel  ;  mais  le  côté  gauche  étoit 
inondé  d’une  fl  grande  quantité  d’eau  , 
qu’au  premier  afpeét ,  on  ne  découvroit 
ni  le  poumon  ,  ni  le  cœur.  Les  eaux 
étant  évacuées,  on  apperçut  le  cœur 
enveloppé  dans  fon  péricarde  ;  mais  on 
ne  voyoit  pas  le  poumon  ,  ce  fut  en 
cherchant  vers  la  partie  fupérieure  qu’on 
en  découvrit  un  petit  veftige.  On  dé¬ 
tacha  ce  petit  poumon  ,  qui  étoit  de  la 
groffeur  d’un  œuf  de  poule.  Il  paroif- 
foit  fain ,  n’étant  ni  dur  ,  ni  ulcéré ,  ni 
fquirrheux  ;  mais  fa  fub  fiance  étoit  ra- 
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maflee  ,  8c  fi  ferrée  ,  que  mis  dans  une 
balance  avec  tout  le  poumon  droit ,  \\ 
l’égaloit  en  poids.  On  le  mit  dans  un 
vaiffeau  rempli  d’eau ,  8c  il  alla  au  fond, 
comme  un  poumon  dont  les  véficules 
n’ont  jamais  été  diftendues  par  l’air.  Ce 
petit  poumon  ne  doit  il  pas  être  regardé, 
comme  tout  le  lobe  gauche  du  pouçnon  > 
que  les  eaux  ont  comprimé  8c  réduit  à 
ce  petit  volume  ?  On  fera  d’autant  plus 
porté  à  le  croire ,  qu’il  étoit  du  même 
poids  que  le  lobe  droit  :  ce  phénomène 
eft  d’autant  plus  fingulier  que  cet  hom¬ 
me  pendant  fa  vie  ne  s’eft  plaint ,  ni  de 
toux ,  ni  d’aflhme  ,  ni  d’autres  incom¬ 
modités  ,  qui  fembloient  devoir  accom¬ 
pagner  une  femblable  maladie  de  poi¬ 
trine.  Nous  biffons  à  d’autres  plus  habi¬ 
les  à  donner  l’explication  fatisfaifante  de 
ce  phénomène. 

Ce  fait  donne  lieuàM.Tfchep  d’exa¬ 
miner  la  caufe  des  hémorragies  qui 
fuivenî  l’amputation  d’un  membre  quel¬ 
conque  ?  les  raifons  qui  font  que  dans 
certains  cas  elles  font  plus  ou  moins 
abondantes  ,  8c  ce  qui  a  fait  que  dans  le 
fujet  dont  eft  queflion ,  il  n’y  a  point 
eu  d’hémorragie. 

Il  donne ,  pour  faire  fon  explication  y 


44  Sur  une  Amputation 

une  expofition  anatomique  du  cœur*. 
&  des  artères*  le  tout  pris  dans  M/Wmfi 
low.Tout  ce  qu’il  dit,fe  réduit  à  faire  voir 
que  tous  les  vaiffeaux  communiquent 
les  uns  avec  les  autres ,  partant  tous  d’un 
feul  6c  même  tronc  ;  qu’ainfi  ,  fi  un 
vaiffeau  refie  ouvert  ,  le  fang  coulera 
en  entier  par  ce  vaiffeau  ,  6c  il  arrivera 
une  hémorragie  ,  qui  emportera  le  mala¬ 
de.  Mais  il  ne  fuffit  pas ,  pour  que  le  fang 
foit  porté  du  cœur  aux  extrémités ,  6c 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  qu’il  foit 
lancé  des  ventricules  par  la  force  con- 
îraélive  du  cœur  ;  les  artères  elles- 
mêmes  doivent  avoir  le  même  mou¬ 
vement  ofcillatoire  *  pour  le  pouffer 
plus  loin  ,  fans  cela  il  y  croupiroit ,  Sc 
s’arrêteroit  avant  de  parvenir  aux  ca¬ 
pillaires.  Si  ce  mouvement  ofcillatoire 
ceffe  dans  une  artère  ,  le  fang  s’y  coa¬ 
gule  ,  6c  fon  cours  efi  coupé  dans  cet 
endroit.  La  force  plus  grande  ou  moin¬ 
dre  de  ce  mouvement ,  rendra  l’hé¬ 
morragie  plus  ou  moins  confidérable. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Tfchep  „ 
îe  fphacele  avoit  gagné  l’artère  cru¬ 
rale  ,  ôc  ce  mouvement  ofcillatoire  étoit 
donc  perdu ,  le  fang  ne  devoit  donc 
pas  fortir  de  cette  artère  coupée ,  pui£ 
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que,  félon  les  principes  pofés  ,  il  ne 
peut  parvenir  jufqu’aux  extrémités ,  s’il 
n’y  eft  pouffé  Sc  lancé  par  la  force  con- 
tra&ive  des  artères.  Toute  cette  doc¬ 
trine  connue  eft  détaillée  fort  au  long 
dans  la  Differtation  de  M.  Tfchep. 


VL 

Queftion  Medico- Chirurgicale  9 
foutenue  dans  les  Ecoles  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris 
le  7  Mars  1748  ,  par  M.  de 
Vallun  ,  fous  la  préfidence 
de  M.  Lalouette. 

J ïoit-on  quelquefois  amputer  le  Fémur 
dans  la  cavité  cotyloïde  ? 

LA  tête  du  fémur,  garnie  d’une 
fubffance  cartilagineufe ,  eft  em- 
boëtée  dans  une  cavité  formée  par  l’os 
ifchium ,  le  pubis  &  l’os  des  îles  ;  cette 
cavité  appellée  cotyloïde  ,  a  un  rebord 
cartilagineux  qui  augmente  ainft  fa  capa¬ 
cité,  Elle  eft  remplie  de  glandes  fyno- 
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viales ,  de  vaifleaux  de  plufkurs  efpe- 
ces.  Le  fémur  eft  retenu  dans  cette 
cavité  ,par  un  ligament  très-fort,  connu 
fous  le  nom  de  ligament  creux  ;  de  forte 
que  fes  luxations  font  très  -  difficiles. 
Pour  peu  qu’on  faffe  de  réflexions  fur 
la  nature  de  ces  parties ,  on  fera  perfuadé 
qu’elles  font  fujettes  à  l’inflammation  , 
à  la  carie ,  &  à  toutes  les  autres  mala¬ 
dies  que  les  os  nous  offrent  fouvent  ; 
mais  ici  le  mal  fait  de  grands  pro¬ 
grès  ,  la  fuppuration  abondante  épuife 
le  malade ,  il  arrive  en  peu  de  tems 
que  le  pus  qui  ne  peut  avoir  d’iflue  avi¬ 
de  h  or  s  ,  eft  réforbé ,  &  conduit  dans  les 
routes  de  la  circulation,  le  malade  phthi- 
iique  périt  bientôt ,  û  l’on  ne  travaille 
à  ôter  la  fource  du  mal.  Doit-on  l’a¬ 
bandonner  ,  ainlî  qu’on  l’a  fait  jufqu’à 
prêtent  ?  N’efl:  il  pas  mieux  de  hazar- 
der,  dans  un  cas  aufli  preffant,  &qui 
sûrement  fait  périr  le  malade,  l’ampu¬ 
tation  du  fémur  dans  fa  cavité  même  ? 
Nous  penfons  que  c’efl:  le  parti  qu’il 
faut  prendre ,  &  que  cette  opération 
hardie  réuflira  fouvent.  La  firuèlure 
des  parties,  les  connoiffances  ex  a  61e  s 
de  rÀnatomie  ,  &  plus  encore ,  l’am¬ 
putation  du  bras,  que  vient  de  faire 


DANS  LA  CAVITÉ  COTYLOiBE.  47 

M.  Le  Dran,  dans  l’articulation  de 
l’humerus ,  nous  font  afturer  qu’on 
peut  faire  cette  opération  avec  fuccès. 

On  ne  doit  pas  fe  déterminer  à  cette 
opération  ,  qu’on  ne  foit  bien  sûr  que 
la  maladie  eft  dans  la  tête  du  fémur  , 
ou  dans  la  cavité  cotyloïde ,  &  que 
l’amputation  eft  le  feui  moyen  qui  peut 
fauver  le  malade.  Les  maladies  qui 
exigeroient  cette  opération ,  attendu 
qu’elles  conduiroient  infailliblement  à 
la  mort ,  font  la  carie  de  ces  parties  9 
une  fuppuration  abondante  qui  ron- 
.  geroit  l’os ,  &  meneroit  le  malade  à  la 
phthilie.  Ces  maladies  viennent  d’une 
caufe  interne ,  ou  du  dehors. 

Les  caufes  internes  capables  d’atta¬ 
quer  aulîi  l’os ,  font  un  virus  vénérien , 
variolique ,  ou  fcrophuleux. 

Les  chutes ,  les  fraéïures  ,  les  luxa¬ 
tions  font  les  caufes  du  dehors  qui  pro¬ 
duiront  les  mêmes  ravages. 

Quand  le  mal  vient  de  caufe  inter¬ 
ne  ,  il  fe  manifefte  d’abord  par  une 
foiblelfe  dans  cette  partie,  par  une 
impuiftance  à  la  mouvoir.  Si  le  malade 
marche ,  il  fe  fait  alors  un  bruit ,  &  un 
certain  cliquetis ,  il  éprouve  en  même 
tems  de  la  douleur  dans  les  mouve- 
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mens  qu’il  fait ,  &  tous  ces  accidens 
augmentent  peu  à*peu.  La  douleur  fe 
fait  relfentir  fur- tout  la  nuit ,  $£  ne 
donne  pas  le  moindre  relâche.  La  pref- 
fion  à  l’extérieur  n’augmente  pas  le 
mal ,  on  ne  voit  ni  rougeur ,  ni  tumeur  ; 
cependant  la  lymphe  devient  âcre , 
rongeante ,  &  il  ne  tarde  pas  de  paroître 
au-dehors  une  tumeur  qui  s’ouvre  ,  & 
d’où  il  fort  une  férohté  rouffâtre,  qui 
annonce  la  lélion  de  l’os ,  les  chairs  fe 
*  bourfoufflent ,  Ôc  la  nature  du  mal  n’eft 
•plus  équivoque  ;  cependant  ces  lignes  ne 
fuffiroient  pasfpour  décider  l’opération , 
il  faut  recourir  à  la  fonde ,  qui  achèvera 
de  donner  des  indices  certains  fur  la 
grandeur  de  la  maladie  ;  l’analogie  & 
les  connoilfances  de  l’économie  ani¬ 
male  ,  feront  porter  aifément  le  pro- 
noftic  fur  cet  état  ;  on  voit  qu’il  eft  des 
plus  fâcheux ,  &  que  le  feul  remede 
eft  d’emporter  la  tête  de  l’os  qui  e& 
cariée  ,  &  de  travailler  enfuite  à  l’ex¬ 
foliation  de  la  cavité  cotyloïde  ,  quand 
le  mal  efî  parvenu  jufqu’à  elle. 

Le  malade  préparé  par  une  diète 
convenable,  purgé  avec  un  mmoratif, 
ôt  déterminé  à  l’opération ,  le  Chirur¬ 
gien  y  procédé.  Il  eft  néceffaire  i Q  qu’il 

ait 
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ait  avec  lui  des  aides  entendus  6c  Intel- 
ligens  ;  z°  qu’il  foit  muni  des  .inft ru¬ 
mens  dont  il  a  befoin  ,  qui  font  un  cou¬ 
teau  droit  ,  bien  affermi  dans  Ton  man¬ 
che  ,  6c  dont  la  pointe  foit  mouffe  ;  un 
autre  couteau  demi-circulaire,  dont  la 
pointe  foit  auffi  mouffe  ,  des  aiguilles 
courbes  6c  des  droites  ,  garnies  de  trois 
fils  qui  foient  cirés.  30.  Il  aura  avec  lui 
un  tourniquet  fait  fur  le  modèle  de  ce¬ 
lui  de  M.  Petit ,  avec  cette  différence  , 
qu’il  repréfentera  un  arc  d’acier,  enve¬ 
loppé  de  laine  &  de  cuir  ;  une  ex¬ 
trémité  appliquée  fur  les  vertebres 
des  lombes ,  gagnant  la  partie  fupé- 
rieure  de  l’os  innominé ,  fera  foutenue 
6c  fixée  fur  l’épine  fupérieure  de  cet  os  ; 
l’autre  s’appliquera  antérieurement  fur 
la  fymphyfe  des  os  pubis  :  à  chaque  ex¬ 
trémité  de  l’arc ,  on  attacheraune  bande 
de  cuir,  qui  enveloppera  le  bafîin  du 
côté  qui  eft  fain  ,  un  foucuiffe  de  cuir  9 
placé  du  même  côté ,  fixera  6c  contien¬ 
dra  le  tourniquet.  Dans  l’efpace  com¬ 
pris  entre  l’épine  de  l’os  des  îles ,  6c  la 
fymphyfe  du  pubis ,  on  placera  cette 
vis  mobile ,,  à  laquelle  eff  attachée  la 
pelotte  deûmée  à  comprimer  l’artère 
crurale  ,  6c  à  empêcher  l’hémorragie 
Tome  IF. .  '  C 
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pendant  Popération.  40.  On  aura  une 
table  commode ,  bien  affujettie ,  &;  gar¬ 
nie  feulement  d’une  couverture  pliée  en 
pluiieurs  doubles, &  d’un  drap.  50.  L’ap¬ 
pareil  confinera  en  beaucoup  de  char¬ 
pie,  en  compreffes  pliées  en  quatre ,  en 
bandes  de  plufieurs  efpeces ,  &c. 

Tout  étant  préparé ,  le  Chirurgien 
fera  placer  fon  malade  fur  la  table,  vis- 
à-vis  le  jour  ;  on  le  mettra  fur  le  côté 
fain ,  ayant  foin  de  lui  tenir  la  tête  fk 
la  poitrine  un  peu  baffes;  le  tourniquet 
s’appliquera  de  forte  que  la  pelotte 
parvienne  à  comprimer  l’artère  crurale  ; 
alors  un  aide  prendra  la  cuiffe  malade  , 
il  la  foutiendra  &  la  fixera ,  de  façon 
que  l’extrémité  du  pied  regarde  la  fym- 
phyfe  des  os  pubis.  Un  fécond  aide 
tirera  avec  la  main  la  peau  en  haut , 
afin  d’en  réferver  autant  qu’il  en  faut 
pour  couvrir  le  moignon;  alors  le  Chi¬ 
rurgien  fera  une  feéfion  demi- circulaire  , 
qu’il  pouffera  jufqu’à  l’articulation ,  la 
commençant  à  la  partie  fupérieure  du 
grand  trochanter  ,  &  la  continuant  juf¬ 
qu’à  la  tubérofité  de  Pifchium.  Dans 
cette  opération,  on  coupe  la  peau,  la 
graiffe  ,  le  fafcialata ,  tous  les  mufcles 
fefîiers  dans  leur  partie  charnue,  les 
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tendons  des  mufcles  pyramidaux ,  des 
jumeaux  tant  flipérieurs  qu’inférieurs  , 
des  obturateurs  &  du  quarré  ;  avec  l’on¬ 
gle  ,  l’opérateur  va  chercher  à  ouvrir 
la  capfule  ;  l’aide  qui  tient  la  cuiffe  ,  la 
tourne  à  l’intérieur  ,  de  forte  que  le 
pied  foit  tourné  tout-à-fait  en  dedans  ; 
par  ce  mouvement  le  ligament  qui  fou- 
tient  le  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  , 
fe  préfente  à  découvert ,  &  il  ell  aifé 
alors  de  le  couper.  En  faifant  cette  opé¬ 
ration  ,  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne 
pas  couper  l’anneau  cartilagineux  ,  qui 
environne  la  cavité  cotyloïde,  &  qui 
augmente,  ainlî  que  nous  l’avons  ait, 
fa  capacité.  On  tourne  enfuite  le  fémur 
vers  la  poitrine ,  pour  le  faire  fortir  de 
la  cavité  cotyloïde  :  le  fémur  ainli  luxé , 
on  coupe  le  relie  de  la  capfule,  des 
membranes  &  des  mufcles  ;  enfuite  con¬ 
çu  i. fan  t  le  couteau  vers  le  col  &:  la  partie 
interne  du  fémur,  on  coupe  tout  le  relie 
des  mufcles  qui  ell  adhérent  à  l’os  ;  on 
a  cependant  l’attention  de  réferver  un 
lambeau  qui  doit  recouvrir  l’os.  Ce 
lambeau  qu’on  laïiTe  plus  ou  moins  con- 
fidérable ,  fuivant  le  plus  ou  le  moins 
d’embonpoint  du  malade ,  ell  en  géné¬ 
ral  de  Quatre  travers  de  doigt  :  il  eh  fait 

Ci} 
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antérieurement  &  intérieurement  d’une 
portion  des  mufcles  couturiers  ,  pfoas  , 
iliaque  ,  peéliné ,  des  têtes  des  deux 
triceps ,  du  droit  &  du  grêle  interne  ; 
poftérieurement  de  la  tête  du  grand 
triceps ,  du  demi  -  nerveux  ,  du  demi- 
membraneux  ?  Sc  d’une  des  têtes  du  bi¬ 
ceps. 

La  cuiffe  enlevée  3  le  Chirurgien  tra¬ 
vaille  à  faire  la  ligature  des  vaiffeaux  qui 
donnent  du  fang.il  commence  par  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  crurale  ,  8c  pour  la  faire 
fblidement ,  &  de  forte  que  le  fil  ne  tom¬ 
be  pas ,  il  embraffe'avec  elle  la  partie  an¬ 
térieure  du  lambeau  qu’il  a  laifte.  Il  fait 
enfuite  la  ligature  de  l’artère  obtura¬ 
trice  ,  dans  laquelle  il  comprend  plu¬ 
sieurs  petits  rameaux  qui  vont  aux  muf¬ 
cles  ;  les  autres  artères  font  de  peu  de 
eonféquetice,  ,&  le  fang  qu’elles  don¬ 
nent,  s’arrête  aifément  avec  l’eau  de 
Rabel ,  ou  quelqu’autre  ftyptique  fem- 
blable,  ou  enfin  la  compreflïon.  Ilpanfe 
enfuite  avec  beaucoup  de  charpie ,  ainfl 
qu’on  le  fait  dans  les  grandes  amputa¬ 
tions,  8c  il  a  foin  de  biffer  le  tourniquet., 
jufqu’à  ce  que  la  ligature  tombe  d’elle- 
même. 

L’opération  étant  faite,  on  a  à  empê« 
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cher  l'inflammation  ,  &  le  féjour  con- 
fîdérable  du  pus  dans  ces  parties  ;  c’eft 
ce  dont  on  viendra  à  bout  par  une  diète 
exaéfe ,  par  des  faignées  ,  fuivant  l’exi- 
gence  des  cas  ,  &  par  un  panfemenfc 
méthodique,  renouvelle  tous  les  jours 
deux  fois  ;  c’eft  en  fe  conduifant  ainfl 
que  M.  Le  Dran  rétablit  &  guérit  par¬ 
faitement  ,  Sc  en  allez  peu  de  tems  , 
cet  homme  à  qui  il  ht  l’amputation  du 
bras  dans  la  cavité  glénoïde  ;  il  eft  vrai 
que  la  cavité  glénoïde  étoit  faine ,  &C 
que  dans  les  circonflances  pour  lef- 
quelles  nous  propofons  l’amputation  de 
la  cuiflfe  dans  la  cavité  cotyloïde,  ce 
rebord  ou  cette  cavité  font  prefque  tou¬ 
jours  endommagés  par  la  carie  ;  la  plaie 
fera  plus  longue  à  guérir,  que  fi  la  cavité 
étoit  faine  ,  mais  elle  guérira ,  l’exfo¬ 
liation  du  cartilage  fe  fera ,  &  il  arri¬ 
vera  une  régénération  oflfeufe  ou  carîi- 
lagineufe  qui  réparera  la  perte. 

L’amputation  ,  telle  que  nous  la  pro¬ 
pofons  ,  n’a  pas  encore  été  faite  ,  niais 
cela  ne  fufïit  pas  pour  la  rejetter ,  &C 
pour  en  être  convaincu  ,  il  luffit  d’exa¬ 
miner  &  d’apprétier  la  valeur  des  rai- 
fons  qu’on  ohjefte  pour  détourner  de 
cette  opération. 

nj, 
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i°.  Elle  eft  impoffibîe. 

2°.  Elle  eEfuivie  d’hémorragie  qu’on 
ne  peut  arrêter. 

3°.  La  plaie  efi:  très-difficile  à.  gué¬ 
rir,  vu  fa  grande  étendue. 

4°.  Les  douleurs  que  le  malade  doit 
reffentir ,  font  énormes. 

5°.  La  guérifon  efb  des  plus  incer¬ 
taine. 

6°.  Enfin  on  ne  peut ,  dit-on,  dé¬ 
terminer  ni  le  tems ,  ni  les  circonftan- 
ees  dans  lefquelles  il  faut  faire  cette 
opération. 

En  examinant  avec  attention  le  ma¬ 
nuel  de  cette  opération,  tel  que  nous 
l’avons  préfenté  ,  il  fera  aifé  de  répon¬ 
dre  aux  deux  premières  objections. 
Cette  opération  ne  fera  point  difficile 
pour  un  Chirurgien  entendu  ,  &  qui  fe? 
fera  exercé  pendant  quelque  tems  à  la. 
faire  fur  les  cadavres. 

Les  précautions  recommandées  , 
l’application  du  tourniquet  aux  endroits 
indiqués ,  le  lambeau  que  nous  confér¬ 
ions  de  conferver ,  empêcheront  l'hé¬ 
morragie,  6 i  préviendront  la. chute  trop; 
prompte  des  ligatures  néceffaires. 

L’étendue  de  la  plaie  ne  la  met  pas 
au-deffus  de  l’art;  on  en  guérit  tous  iss 


DANS  LA  CAVITÉ  COTTLOÏDE.  5f 

jours  faites  par  les  armes  à  feu ,  qui  ne 
font  pas  moins  confidérables ,  &  qui  le 
plus  fouvent  font  compliquées. 

Les  douleurs  que  le  malade  relient 
dans  l’amputation  ,  ne  font  ni  plus  vi¬ 
ves  ,  ni  plus  énormes  que  celles  de  la 
taille  &  de  l’amputation  ordinaire. 

Les  caufes  &  l’état  de  la  maladie  in¬ 
diquent  fi  cette  opération  doit  fe  faire  ? 

quelle  en  pourra  être  l’iffue.  Si  le 
mal  vient  de  caufe  externe ,  qu’on  puiffe 
s’en  affurer  par  la  fonde  ,  l’opération 
fe  fera  avec  fuccès  ;  s’il  vient  de  caufe 
interne,  le  fuccès  fera  plus  douteux, 
&  on  ne  doit  s’attendre  à  rendre  l’opé¬ 
ration  fruéfueufe  ,  qu’en  faifant  faire' 
ulage  des  remedes  propres  à  dompter 
la  caufe  interne.  De  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire,  il  fait  qu’on  peut  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  des  cas  où  Von  doit  ampu** 
î'trla  cuijfe  dans  V articulation. 
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Differtarlon  donnée  à  Dantzick 
le  30  Novembre  1730  ,  par 
M.  Kulm  ,  &  foutenue  oar. 

y  4 

M.  Knapius. 

Sur  la  Rupture  du  tendon  d'Achille 
&  fur  des  Arteres  devenues  ojj'eufes. 

UN  conflru&eur  de  vaiffeau  ,  An- 
glois ,  nommé  Rudolph  Richar- 
drou  ,  âgé  de  56  ans  9  fort  &  robuffe, 
&  d’un  tempérament  fanguln  &c  bi¬ 
lieux ,  le  3  1  Mai  1736  ,  voulant  fau¬ 
ter  de*ia  chaloupe  fur  le  rivage  9  ne 
prit  pas  fon  élan  allez  fort  ;  prêt  de 
tomber  dans  l’eau  5  il  fut  allez  heureux 
pour  rencontrer  avec  la  pointe  du  pied 
gauche  ,  une  planche  fur  laquelle  il 
s’appuya  de  toute  fa  force  ;  par  ce  mou¬ 
vement  le  tendon  d’Achille  violemment 
tiraillé  par  le  poids  du  corps  qu’il  fou- 
tenoit ,  le  rompit ,  ce  qui  fe  fit  fans 
qu’il  parût  à  l’extérieur  aucune  îéfion  ; 
le  pied  s’enfla  aufïi-tôt.  Cependant  cet 
homme  avec  l’aide  de  quelques  perfon— 
nés,  gagna,  marchant  avec  peine Ahr 
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ce  pied,  ion  auberge  qui  étoit  à  trois 
cens  pas  ou  environ  du  rivage. 

On  appella  fur  le  champ  M.  Brefîav  ? 
Chirurgien  célébré  de  Dantzick,  Ayant 
examiné  avec  attention  le  pied  ,  il  dé¬ 
clara  qu’il  n’y  avoit  aucune  luxation  , 
ainfl  que  le  foupçonnoit  le  malade  &t 
fes  amis  ;  mais  le  vuide  profond  qui  le 
faifoit  fentir  au-deflus  du  calcanéum, 
joint  aux  réflexions  fur  la  façon  dont 
cet  homme  avoit  faifl  la  planche  qui 
Favoit  empêché  de  fe  noyer,  lui  firent 
prononcer  que  le  tendon  d’Achille  étoit 
rompu  ;  il  appliqua  fur  le  pied  gonfle 
&c  échymofé  ,  des  cataplafmes  difcuflifs 
&  réfolutifs  ;  il  ordonna  au  malade  le 
repos  &  une  diète  convenable  ;  c’étoit 
le  point  fur  lequel  il  étoit  impoflihle  de 
gagner  quelque  chofe  ;  cependant  l’é- 
chymofe  &c  l’enflure  ayant  cédé  aux 
remedes ,  il  appliqua  fur  le  pied  le  ban¬ 
dage  ,  recommandé  &  inventé  par 
M.  Petit,  Chirurgien  de  Paris,  pour 
la  rupture  du  tendon  d’Achille  ;  mais 
cet  homme  étant  indocile ,  &  mépri¬ 
sant  tous  les  avis ,  voulait  fe  fervir  de 
fan  pied;  au  bout  de  quelques  jours  il 
.Sortit  ,  fe  foutenant  fur  un  bâton  ;  il 
paifa  les  jours  &c  la  plus  grande  partie 
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des  nuits  à  boire  des  liqueurs  fpiritueu* 
fes  pour  lefquelles  il  avoir  toujours  en? 
la  plus  forte  paillon.  Voici  auili  ce  qui 
arriva  le  dix- huitième  jour  de  faça¬ 
de  nt  :  il  furvint  une  hévre  aigue  des, 
plus  vive  ,  le  pied  s’enfia  de  nouveau  9 
6 c  il  fe  ht  à  Fendroit  où  le  tendon  s’é- 
toit  rompu ,  une  ouverture  ,  d’où  il  for— 
tît  une  liqueur  lymphatique  &  geiati- 
neufe  ;  comme  on  fut  obligé  de  dilater 
la  plaie ,  on  apperçut  fans  peine  F  ex¬ 
trémité  inférieure  du  tendon  d’Achille 
la  fuperieure  retirée  fe  perdoit  dans  les 
chairs. 

Cette  férofité  extravafée  ,  âcre  &: 
cauftique  fe  répandoit  dans  toute  Féten- 
due  du  pied ,  &  toutes  les  peines  qu’on 
fe  donna  pour  Févacuer ,  ne  purent  em¬ 
pêcher  qu’elle- ne  gangrenât  les  tendons 
&  les  os  du  pied,  Dans  cette  extré¬ 
mité  on  fe  détermina  à  l’amputation  9 
qui  fe  ht  le  8  Oélobre  ;  on  employa  la  ? 
méthode  ordinaire  ;  ce  qui  furprit ,  ce 
fut  le  peu  de  fang  qui  fuivit  l’hémor¬ 
ragie.;  car  à  peine  en  fortit-il  quelques 
gouttes  de  la  plaie.  L’appareil  &  les  = 
bandes  levées  le  troihéme  jour,  il  ne 
fortit  pas  de  fang,  tout  alloit  bien,  fk 
fembloit  annoncer  une  i/Tue  iieureufe  ; 
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maïs  le  malade  par  fa  violence  8c  fon 
emportement ,  ramena  la  fièvre  ,  qui- 
Fenleva  le  onzième  jour  de  l’opération*-. 

Le  lendemain  de  la  mort  de  cet  boul¬ 
ine  ,  on  examina  8c  on  difiequa  le  pied 
tant  pour  reconnoitre  au  jufte  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  ,  que  pour  fournir 
des  preuves  contre  ceux  qui  nient  la 
pofiibilité  de  la  rupture  du  tendon  d’A¬ 
chille, quoiqu’ait  écrit  à  ce  fuiet  M,  Petit,, 
qu’on  peut  dire  avoir  mis  la  chofe  hors 
de  doute.  Les  extrémités  du  tibia  &  dir 
péroné  ,  8c  fur- tout  leurs  condyies 
étoient  légèrement  cariées  ;  la  carie  étoir 
plus  profonde  fur  les  os  du  tarfe ,  &  fur- 
tout  fur  l’aftragale ,  dont  la  fubftance 
étoit  friable  ;  l’extrémité  inférieure  ou 
tendon  d’Achille  qui  tenoit  encore  au 
talon  ,  l’extrémité  fupérieure  qui  en- 
étoit  féparée ,  étoient  réduites  en  pourri¬ 
ture  d’un  bon  travers  de  doigt  ;  les  chairs 
des  mufcles  qui  s’attachent  au  tibia 
au  péroné  ,  fqavoir  des  deux  jambiers  , 
des  péroniers,  du  fublime  ,  de  l’exten- 
feur  commun  8c  du  fléchi fleur  du  pou¬ 
ce  ,  étoient  fongueufes  8c  fans  confifi» 
tance.  Ce  qu’on  ne  pouvoir  attribuer 
qu’au  féjour  de  la  matière  âcre  oc  caufti— 
que  fur  la  région  du  tarfe,. 
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Mais  ce  qui  frapa  le  plus  tous  les 
Médecins  &  tous  les  Chirurgiens  pré-* 
fens  alors  ,  fut  l’état  dans  lequel  on 
trouva  les  artères  de  ce  pied  amputé» 
Non-feulement  les  gros  troncs ,  mais  les 
dernières  ramifications,  celles  qui  vont 
aux  doigts,  avoient  acquis  une  confif- 
tance  tellement  oiTeufe  ,  qu’en  frapant 
fur  leurs  parois  avec  un  idylet,  elles 
rendoient  un  fon  «,  tel  que  celui  qu’on 
obtient,  quand  on  frape  un  coup  foli- 
de.  Leurs  cavités  étoient  moindres  , 
qu’eWes  ne  le  font  dans  l’état  naturel» 
Les  veines  de  ces  mêmes  parties  n’of- 
froient  abfolument  rien  de  particulier» 

On  difféqua  ces  artères  :  toutes  les 
tuniques  qui  les  compofent ,  étoient  dans 
leur  état  naturel  ,  relativement  à  leur 
îHTu  ,  à  leur  épaiHeur ,  à  l’exception  de 
l’interne  ou  de  la  nerveufe  ;  c’étoit  elle 
qui  contenoit  le  liège  du  mal;  c’étoit 
dans  fes  interflices  qu’étoit  logée  la  ma-» 
tiére  plâtreufe  ou  oITeulTe  ;  mais  cette 
matière  e’occupoit  pas  en  entier  &  éga¬ 
lement  toute  la  tunique  nerveufe  ,  elle 
s’étoit  dépofée  en  différens  endroits ,  for¬ 
mant  des  lames  ou  écailles  de  différente 
largeur.  Pour  s’afïurer  li  cette  fubftance 
(étoit  ofîeufe .ou  d’une  .a titre. nature  ,  oa. 


du  tendon  d’Achille,  61 
en  jçtta  daus  le  feu  ,  6c  elle  rendit  en 
brûlant  une  odeur ,  telle  qu’en  rend  un 
os  ou  de  la  corne  jettes  dans  le  feu. 

On  étoit  fort  curieux  de  pourfuivre  ■ 
cette  maladie  d’artère ,  &  devoir  juf- 
qu’où  elle  s’étendoit  ;  mais  il  ne  fut  pas 
pollibîe  de  gagner  cette  fatisfa&ion  de 
la  part  des  perfonnes  de  qui  dépendoit 
ce  cadavre  ;  on  ne  permit  pas  même 
qu’on  fuivît  l’artère  jufqu’à  l’artère  cru¬ 
rale  ;  il  fut  encore  moins  permis  d’exa* 
miner  l’autre  jambe  ,  relativement  aux 
vues  &  aux  defirs  qu’on  avoir.  Il  fallut 
s’en  tenir  finalement  à  la  difTe&ion  du 
pied  amputé. 

Il  eft  fait  mention  dans  les  Tranfao 
îions  philofophiques  9  volume  XXXI  y 
n°  369  ,  pag.  226,  dune  artère  cru¬ 
rale  qu’on  trouva  offiûée.  L’Auteur  de 
cette  obfervation  ,  dit  «  qu’après  une 
»  amputation  du  pied  ,  comme  il  ne  for- 
»  toit  pas  de  fang  ,  quoique  le  tourni- 
».  quet  eût  été  deiferré  on  en  chercha 
».la  caufe  6c  on  la  trouva  dans  l’état 
»des  artères  qui  étoient  offîhées,  »  Il 
ajoute  encore  u&e  eirconftànce  qui  rend 
cette  obfervation  toute  femblable  à  la 
nôtre  9  c’efl  que  l'offincation  s’étoit 
faite  à  l’intérieur  feulement  ?  6c  que 
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le  dége  de  la  matière  offeufle  ètok 
dans  les  interftices  de  la  membrane 
nerveufe  r  aind  que  nous  l’avons  vu 
dans  notre  fujeL  11  regrette  que  Ton  dé¬ 
part  de  l’endroit  où  il  a  vu  ce  cas ,  ne 
lui  ait  pas  permis  de  faire  l’ouverture 
de  cet  homme  qui  mourut. 

Il  y  a  quelque  tems  que  nous  avons 
trouvé  dans  un  homme  de  60  ans ,  mort 
d’hydropide  ?  les  grands  vaiffeaux  qui 
fournilfent  au  bras  &  à  la  cuiffe  aind 
©ffidés  ,  êc  les  dernières  branches  qui 
partoient  de  ces  mêmes  rameaux  étoient 
dans  leur  éta*  naturel.  L’oüification  étoit 
à  l’intérieur  9  ces  artères  préfentoient  des 
couches  de  différentes  longueurs  , 
qui  occupoient  certaines  portions ,  tan- 
dis  que  d’autres  parties  du  même  canal 
en  étoient  exemptes. 

On  trouve  dans  Bonet  des  exemples 
frapans  d’ofddcations  d’artères  cond- 
dérables ,  telles  que  l’aorte  ,  les  caroti-* 
des  &  les  émuîgentes  ;  on  en  trouve 
dans  le  dixiéme  tome  de  la  Bibliothèque 
germanique  9  pag,  233,  aind  que  dans 
FHiftoire  de  l’académie  des  fciences 
année  1706 ,  pag.  30. 

Le  tendon  d’Achille  étant  le  plus 
fort  qui  foit  dans  le  corps  humain  ?  on  * 
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a  de  la  peine  à  imaginer  qu’il  puiffe  fe: 
rompre.  Formé  par  les  fibres  des  gaftro- 
cnémiens  ou  jumeaux  6c  du  foléaire  , 
il  fe.  fortifie  à  mefiire  qu’il  defcend  vers 
Fos  calcanéum,  où  il  s’élargit  un  peu  de 
nouveau  9  6l  s’attache  obliquement  ou 
en  bizeau  à  la  face  poftérieure  de  cet  os  9 
jufqu’à  fa  tubérofité.  Comme  le  calca¬ 
néum  efl  Caillant  fur  le  tibia ,  il  refie  né— 
ceffairement  un  vuide  entre  l’os  6c  le 
tendon  d’Achille  5  un  peu  au-deffous  de 
l’endroit  où  il  fe  colle  fur  l’os  ;  ce  vuide 
n’eft  rempli  que  par  un  tifîu  cellulaire  : 
ainfi  derrière  le  tendon  ,  il  eil  aile  d’y 
paffer  un  corps  étranger ,  tel  qu’une  che¬ 
ville  de  bois  ;  c’eft  ce  que  font  les  bon*- 
chers  dans  les  animaux ,  pour  fufpen- 
dre  ceux  qu’ils  expofent  dans  leurs 
étaux.  Il  efi  évident  qu’alors  le  ten¬ 
don  d’Achille  foutient  le  poids  du  corps 
entier  de  l’animal ,  6c  il  n’eff  pas  moins 
certain  qu’il  le  foutient  fans  fe  rompre  ^ 
comme  l’expérience  journalière  nous  en 
convainc  ;  mais  le  tendon  n’eft  pas 
moins  ferré ,  ni  moins  fort  dans  les  hom¬ 
mes  qu’il  ne  l’eft  dans  les  animaux  ,  il 
devroit  donc  fans  fe  rompre  foutenir  & 
porter  tout  le  poids  du  corps  :  voilà  le 
raifom.ement  des  Médecins  6c  des  Chi- 
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rurgiens  qui  regardent  la  rupture  duterr^ 

*  don  d’Achille  ?  comme  un  accident  hy¬ 
pothétique. 

Quoiqu’il  fuffiroit  pour  détruire  ces 
conjeêiures ,  d’apporter  les  faits  de  pra¬ 
tique  qui  y  font  contraires ,  nous  croyons 
qu’il  eft  aifé  de  démontrer  que  dans  les 
cas  rapportés  par  les  Auteurs  fur  la  rup¬ 
ture  du  tendon  d’Achiile  9  &  notam¬ 
ment  fur  celui  dont  il  eft  queftion  dans 
cette  differtation ,  le  tendon  n’a  pas  eu 
à  porter  feulement  le  poids  du  corps 
eonlidéré  dans  l’état  du  repos.  Un  corps 
de  ioo  livres  mis  en  mouvement  ne 
peut  être  mis  en  parallèle  pour  fa  gra¬ 
vité  ,  avec  un  corps  en  repos  du  même 
poids.  L’effort  ou  la  force  d’un  corps 
augmente  en  railon  de  fa  malle  5  &:  en 
raifon  du  dégré  de  mouvement  qu’on  lui 
a  donné.  Les  principes  démontrés  par 
la  méchanique  nous  font  voir  le  peu  de 
validité  de  l’objeélion  préfentée  ci-def- 
fus  ;  qu’il  y  a  des  circonllances  ?  des 
fituations  ?  des  politions  dans  lesquelles 
le  tendon  qui  fouticnt  un  corps  ?  fup- 
porte  un  effort  dix  mille  fois  plus  conli- 
dérable,  que  s’il  portoit  ce  même  corps 
dans  un  état  de  repos. 

Qu’on  applique  ces  considérations  à 
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siotre  cas  particulier  ,  &  on  avouera  que 
k  tendon  a  pu  aifëment  fe  rompre.  L’ef¬ 
fort  de  cet  homme  pour  fauter  de  la  cha¬ 
loupe  fur  le  rivage,  cette  composition  de 
mouvement ,  celui  du  vaiffeau  &  le  fien? 
enfin  cette  tendon  qui  a  augmenté  , 
quand  il  a  été  près  de  tomber  dans  l’eau , 
toutes  caufes  ont  néceffairement  aug¬ 
menté  lkfFort  St  la  puiffance  du  corps 
fur  le  tendon  d’Achille,  qui  a  été  ce¬ 
pendant  obligé  de  le  foutenir  en  entier. 

Comme  la  queffion  fur  la  rupture  du 
tendon  d’Achille  a  été  fort  débattue  , 
que  la  chofe  ed:  difficile  à  concevoir 
pour  quelques  perfonnes ,  nous  croyons 
qu’on  nous  pardonnera  d’ajouter  ait 
raifonnement  deM.  Kuim  ,  les  explica¬ 
tion  de  M.  Petit,  fur  la  rupture  du  ten¬ 
don  ,  arrivée  au  nommé  Cauchois ,  fa¬ 
meux  fauteur ,  le  fait  eft  à-peu-près  fem- 
blable  à  celui  de  M.  Kuhn  ,  St  l’on  peut 
en  donner  la  même  explication. 

»Le  nommé  Cauchois  ,  fameux  fau- 
»teur,  St  l’un  des  plus  habiles  de  fa 
»  troupe  ,  dans  un  faut  qu’il  fit  à  pieds 
»  joints ,  fur  une  table  élevée  de  trois 
»  pieds  St  demi,  fe  rompit  les  deux  tem 
*>  dons  d’Achille  ,  fans  fe  faire  aucune 
»rgiaie.  extérieure.  Cette  rupture  fe  ût 
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»de  manière  que  les  mufcles  du  gras  de 
$*la  jambe  emportèrent  de  leur  côté  la 
»  plus  grande  portion  de  ces  tendons  5 
»  &  que  les  talons  retinrent  le  relie  :  la* 
»  portion  qui  refia  au  talon  droit  ,  avoit 
»plus  de  deux  pouces  de  longueur  ,  & 
celle  du  talon  gauche  n’en  avoit  que 
»  douze  ou  quinze  lignes.  Les  bouts  caf- 
» fes  étoient  fi  éloignés  l’un  de  l’autre, 
»  qu’on  fentoit  fous  la  peau  une  diflance 
»  à  mettre  trois  doigts dans  l’efpace 
»  qu’ils  lailïoient  entr’eux. 

»  Pour  comprendre  comment  cette 
»  rupture  a  pu  fe  faire  ,  il  faut  remar- 
»  quer  premièrement  que  dans  l’état  na- 
»  turel ,  quand  nous  fommes  exactement 
»  droits  fur  nos  pieds  ,  la  ligne  de  gra- 
»  vité  du  corps  paffe  par  le  milieu  des  os 
»  de  la  cuilfe ,  de  la  jambe  &  du  pied  ; 
»  ces  os  pour  lors  fe  foutiennent  mutuel- 
»  lement  ,  comme  font  les  pierres  d’une 
»  colonne  ,  &  nos  mufcles  n’agiffent 
»  prefque  point.  Àu  contraire  pourfou- 
»  tenir  notre  corps  ,  lorfque  nos  jointu¬ 
res  font  pliées ,  nos  mufcles  agiffent 
»  beaucoup  ,  &  leurs  contrariions  font 
»  d’autant  plus  fortes,  que  la  flexion  des 
»  jointures  eft  plus  grande  :  elles  peu- 
»vent  même  être  pliées  au  point ,  que 
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»>Te  poids  gu  corps  &  les  mu fcles  qui 
»  le  tiennent  en  équilibre  ,  feront  effort 
»  fur  les  os  avec  toute  la  puiffance  qu’ils 
»  peuvent  avoir  ;  alors  les  apophyfes  ou 
»  les  mufcles  s’attachent ,  pourront  fe 
»  caffer  ,  fî  les  apophyfes  des  os  font  plus 
»  fortes  ,  la  rupture  fe  fera  dans  les  mufi 
»  clés  ou  dans  leurs  tendons. 

»  Tout  le  monde  fçait  que  l’os  du  ge~ 
»  nou  fe  caffepar  un  effort ,  par  une  caufe 
»  femblable  :  j’ai  vu  la  rupture  des  ten¬ 
ions  des  mufcles  droits  extenfeurs  du 
genou.  M.  Poncelet  mon  confrère,  cé- 
»lebre  Chirurgien  ,  m’a  fait  voir  un 
»  homme  ,  qui  *  dans  un  faux  pas  ,  fe 
»  caffa  l’os  du  talon  y  par  la  feule  rétrac- 
»  tion  du  tendon  d’Achille. 

»  Si  les  mufcles  ,  les  tendons  &  les  os^ 
»  mêmes  peuvent  fe  caffer  par  des  caufes. 
»  fi  légères  en  apparence ,  ils  ne  réflft e- 
»  ront  fans  doute  qu’avec  peine ,  quand 
les  mufcles  feront  obligés  d’agir  non- 
»  feulement  pour  réfifter  au  poids  du 
»  corps,  mais  même  pour  le  relever 
»  avec  force  ,  lui  faire  perdre  terre,  &. 
»  l’élancer  en  l’air  ,  comme  font  les  fau- 
»  teurs  ,  lorfqu’ils  fautent  à  pieds  joints 
»fur  une  table. 

»  Pour  fauter  ainfi ,  ils  plient  &  pen^ 
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»  chent  la  tête ,  6c  le  corps  fur  les  cur£ 
»fes ,  les  cuiffes  fur  les  jambes  ,  6c  les 
»  jambes  fur  les  pieds  ;  leurs  mufcles 
»  étant  ainfi  pliés  6c  allongés  comme* 
»  pour  prendre  leur  fecouffe  ,  ils  les  re* 
»  mettent  dans  cette  contrat  ion  fubite 
»  qui  fait  reffort  contre  terre  ,  d’où  ils 
»  s’élancent  en  l’air  ,  6c  fe  redreffent  en 
»>  arrivant  fur  le  bord  de  la  table. 

»  Quoique  cet  effort  paroiffe  fuffifânt 
$>  pour  rompre  le  tendon  d’Achille ,  6c 
*>  que  plufieurs  fauteurs  fe  foient  Méfiés 
»  en  s’élançant  ainfi ,  l’effort  que  fit  le 
»  fieur  Cauchois  ,  fut  beaucoup  plus 
»  confidérable  ;  la  table  fur  laquelle  il 
£>  fautoit  fe  trouva  plus  haute  qu’à  for- 
»  dinaire  ,  fbn  élan  ne  l’éleva  pas  affez , 
»>il  n’y  eut  que  les  bouts  de  fes  pieds 
»qui  touchèrent  fur  le  bord  de  la  table  ; 
»  ils  n’y  appuyèrent  qu’en  gliffant ,  6 1 
»qu’autant  qu’il  falloit  pour  fe  redreffer, 
»  6c  rompre  fa  détermination  en  avant  ; 
»  la  ligne  de  gravité  ne  tombant  point 
»  fur  la  table  ,  le  fauteur  tomba  à  terre  , 
»  droit  fur  la  pointe  de  fes  pieds ,  6c  tern¬ 
ît  dus  de  manière  que  les  tendons  d’A- 
î»  chille  furent ,  pour  ainfi  dire ,  furpris 
»  dans  la  plus  forte  tenfion  ?  6c  que  la 
£>  chute  de  plus  de  trois  pieds ,  ajouta 
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4»  au  poids  ordinaire  du  corps  ,  une  force 
*>plus  que  fuffifante  pour  les  rompre  9 
»  puifque  cette  force  étoit  celle  qu’avok 
»  acquis  le  poids  du  corps  ,  multiplié 
»  par  la  dernière  vîteffe  de  la  chute. 

Dans  le  fujet  qui  fait  l’objet  de  notre 
diffiertation ,  peut-on  affirmer  d’une  fa¬ 
çon  probable ,  que  le  tendon  a  été  rom¬ 
pu  par  la  chute  qu’a  fait  cet  homme  } 
Le  Chirurgien  en  dilatant  la  plaie  ne 
l’auroit-il  pas  coupé  ,  ou  les  férofkés 
âcres  &  cauffiques  ne  l’auroient-elles 
pas  rongé  ? 

Nous  répondons  à  ces  objeélions  que 
le  Chirurgien  étoit  habile  ,  &  qu’on 
peut  d’autant  moins  former  de  doutes 
fur  fon  habileté  ,  qu’il  a  vu  d’abord  la 
maladie  ,  qu’il  l’a  déclarée  ;  que  ce  n’eft 
qu’au  bout  de  trois  femaines  que  les  li¬ 
queurs  que  l’on  veut  pouvoir  avoir  ron* 
gé  le  tendon,  font  devenues  âcres  &c 
cauffiques  ,  &:  qu’auffi-tôt ,  l’accident 
a  eu  des  effets  qu’on  ne  pouvoir  attri¬ 
buer  qu’a  la  rupture  du  tendon. 

L’objeélton  la  plus  forte  que  l’on  puiffe 
faire  contre  la  rupture  du  tendon  dans 
ce  fujet ,  c’eft  qu’il  a  marché  encore 
après  fon  accident  ,  qu’il  eft  retourné 
dans  fon  auberge ,  fe  foutenant  far  ce 
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pied  malade  ;  ce  qui  terrible  ne  devoir 
pas  arriver ,  quand  le  tendon  d’Achille 
eft  rompu. 

Il  eft  évident  que  l’extenfion  du  pied 
fe  faitpar  les  deux  jumeaux  ,  le  foléaire 
&  le  plantaire  ,  qu’elle  ne  fe  fait  qu’au- 
tant  que  le  tendon  ,  la  fuite  des  mufcles , 
fera  attaché  au  calcanéum.  Mais  obfer- 
vons  qu’il  y  a  d’autres  mufcles  qui  fé¬ 
condent  cette  a&ion  ,  &  dont  l’attache 
au  tarfe  peut  le  mouvoir  indépendam¬ 
ment  des  mufcles  extenfeurs.  Par  exem¬ 
ple,  le  jambier  poftérieur,  &  le  péro* 
nier  poftérieur  ,  dont  l’un  s’attache  au 
fcaphoïde  >  &  l’autre  à  l’os  qui  foutient 
le  petit  doigt ,  produiront  l’extenfïon 
du  pied  ,  s’ils  agiftent  concurremment. 
Et  l’expérience  confirme  ce  que  nous 
avançons  ;  car  fi  dans  un  cadavre, 
après  avoir  coupé  le  tendon  d’Achille , 
vous  tirez  en  meme  tems  les  mufcles 
péronier  &  jambier  poftérieurs  ,  vous 
étendez  le  pied,  M.  Petit  parle  de  cette 
expérience.  L’extenfion  du  pied  eft  me¬ 
me  aidée  par  le  mufcle  perforant,  & 
par  le  fléchifleur  du  pouce ,  qui  tous 
les  deux  naiffant  de  la  partie  poftérieurs 
du  tibia  ,  gagnent  les  doigts  en  tra- 
verfant  la  plante  du  pied.  On  voit 
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par-là  comment  cet  homme  a  pu  Te  fou~ 
tenir  fur  ce  pied  ,  l’étendre  9  6c  mar¬ 
cher  ,  quoiqu’avec  peine  6c  douleur. 

Le  tendon  formé  par  la  réunion  des 
xnufcles  qui  couvrent  le  fémur  ,  le  droit  9 
le  crural ,  le  vafte  interne  ,  le  vafte  ex¬ 
terne  ,  &  qui  vient  foutenir  la  rotule, 
peut  fe  rompre  de  meme  que  le  tendon 
d’Achille  ;  il  eft  fait  mention  de  fa  rup¬ 
ture  dans  plufieurs  ouvrages.  Les  idées 
juftes  fur  la  rupture  des  tendons  font 
nouvelles,  6c  elles  font  dûes  au  célé¬ 
bré  M.  Petit. 

Hippocrate  dans  fon  livre  des  frac¬ 
tures  ,  parle  de  la  fraélure  du  calca¬ 
néum  ,  qui  eft  très-rare  ,  6c  qui  ne  peut 
guères  être  produite  que  par  des  caufes 
lèmblables  à  celles  qui  produifent  la 
rupture  du  tendon  d’Achille  ;  mais  il  ne 
dit  pas  un  mot  de  celle-ci. 

Il  nous  refte  à  préfent  à  rechercher 
les  caufes  qui  ont  oflîfié  les  artères  du 
pied  dans  leur  intérieur;  fi  cette  mala¬ 
die  peut  être  traitée  d’offification  d’ar¬ 
tères  ;  pourquoi  les  veines  dans  lefquel- 
les  le  fang  coule  plus  lentement ,  6c  où 
il  femble  que.  cette  matière  devroit  fe 
dépofer  plus  fouvent,  étoient  dans  leur 
état  naturel  ,  enfin  comment  cette  offi- 
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fication  n’a-Uelle  pas  fait  tomber  plutôt 
le  pied  en  gangrené  ? 

Les  artères  font  des  vaiffeaux  coni¬ 
ques  ,  éiafliques  ,9  toujours  en  mouve¬ 
ment  ,  deflinées  à  porter  le  fang  du 
.cœur  aux  extrémités  ;  elles  font  com- 
pofées  de  quatre  membranes ,  la  pre¬ 
mière  ,  qui  efl  l’externe ,  eft  vafculeufe  ; 
la  deuxième  ne  préfente  qu’un  tiflu  cel¬ 
lulaire  ,  quelques  Anatomifles  la  regar¬ 
dent  comme  glanduleufe  ;  la  troifiéme 
efl  mufcuîaire ,  Heifler  veut  qu’elle  foit 
tendineufe  ;  enfin  la  quatrième  efl  ner- 
veufe. 

Les  os  qui  font  des  corps  blanchâ¬ 
tres  ,  durs  &  fans  aucun  fentiment ,  ne 
préfentent  dans  l’embryon  èc  dans  les 
petits  fœtus ,  qu’une  matière  mucilagi- 
neufe  &  tenace  ,  renfermée  dans  les 
interfaces  des  fibres  ,  qui  forment  les 
membranes;  cette  membrane  fe  durcit 
peu-à-peu ,  &  forme  avec  la  membrane 
un  feul  &  même  corps.  Ce  paffage  d’un 
corps  de  l’état  de  membrane  à  celui 
d’os  ,  fe  fait  par  l’intrufion  fucceffive  & 
répétée  de  ce  fuc  gélatineux  dans  les  in» 
tervalles  que  laifïent  néceffairement  en» 
tr’elles ,  les  fibres  qui  composent  ces 
mêmes  membranes.  Pour  que  cette  io- 

truficm 
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frufion  fe  faille  ,  que  ce  fuc  foit  appli¬ 
qué  folidement  ,  plufieurs  conditions 
font  requifes  :  la  première  ,  c’efl  que 
ces  vaiffeaux  foientprefque  dans  un  état 
de  repos  ;  la  fécondé  9  c’ef  que  les  fibres 
des  membranes  foient  roides  &  ferrées, 
enfin  il  faut  avant  tout ,  que  les  liqueurs 
contiennent  cette  matière  plâtreufe  ,  ou 
offeuffe  qui  fe  dépofe  dans  fa  route. 

Mais  toutes  ces  conditions  fe  peuvent 
rencontrer  quelquefois ,  au  moins  dans 
certains  individus  5  &  dans  certains  âges; 
une  façon  de  vivre  particulière  favorife 
ces  difpoficions  du  côté  des  folides  ;  les 
fluides  d’un  autre  côté  peuvent  en  même 
tems  fournir  la  matière  propre  à  fe  nicher 
dans  les  interfaces  des  membranes. 

Ces  principes  pofés  5  nous  trouvons 
aifément  pourquoi  il  efl:  ordinaire  de 
trouver  dans  les  vieillards  plufieurs  par¬ 
ties  oflifiées  9  lefquelies  de  leur  nature 
rfétoient  pas  folides  ;  les  liqueurs  fpiri- 
tueufes ,  un  genre  de  vie  dur ,  les  exer¬ 
cices  du  corps  violens  oc  continuels  pro- 
duifent  fur  les  folides  les  mêmes  chan¬ 
ge  mens  &  les  mêmes  altérations  que 
les  années  :  les  folides  perdent  de  leur 
reffort  ,  ils  font  dans  un  état  d’immo- 
biiité  ,  qui  favorife  i’oflifcation.  Qu’on 
Tome  IK,  D 
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fade  l’application  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  au  cas  qui  fait  le  fujet  de 
cette  didertation ,  on  trouvera  aifément 
l’explication  de  l’état  dans  lequel  on  a 
trouvé  les  artères  après  la  mort  du  Confi- 
truéïeur  Anglois.  C’étoit  un  homme  qui 
vivoit  très-durement  ;  délicat ,  il  s’étoit 
fortifié  par  les  exercices  rudes  de  la  na¬ 
vigation  &  de  la  profefifion  qu’il  avoit 
embrafifée  ;  il  ne  mangeoitque  des  vian¬ 
des  falées  ,  &  faifoit  un  ufage  immo¬ 
déré  des  liqueurs  fpiritueufes  &  fur-tout 
du  punch ,  dont  l’efprit  de  vin  fait  la 
bafe. 

On  ne  peut  douter  que  cette  maladie 
ne  fût  une  véritable  offification  de  l’ar¬ 
tère  ,  cette  maladie  étant  commune  dans 
les  artères  des  extrémités ,  comme  on 
en  voit  nombre  d’exemples  ;  l’ofiifica- 
tion  ou  la  matière  ofieufe  étoit  d’ail¬ 
leurs  dans  la  membrane  tendineufe  : 
c’efi:  par  elle  9  comme  plus  forte,  que 
commence  l’ofïification  des  parties  mol¬ 
les.  On  fera  fans  doute  furpris  de  ce  que 
les  veines  étoient  cependant  dans  l’état 
naturel  ;  on  trouvera  dans  la  différence 
de  textures  les  raifons  pour  lefquelles  la 
maladie  des  artères  n’a  pas  eu  de  prife 
fur  elles  ;  leurs  tuniques  font  plus  minces  ? 
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plus  fermes ,  elles  n’en  ont  aucune  qui 
foit  tendineufe.  Il  fera  peut-être  plus 
difficile  d’expliquer  comment  le  pied  de 
cet  homme  pouvoit  prendre  de  la  nour¬ 
riture.  On  verra  que  c’étoit  parce  que 
les  artères  n’étoient  pas  offifiées  dans 
leur  totalité  ,  que  l’offibcation  s’éroit 
faite  par  lames  en  différens  endroits 
qu’elle  couvrait  ,  tandis  que  d’autres 
étoient  dans  leur  intégrité  :  ainfi  la  nu¬ 
trition  pouvoit  fe  faire  en  partie ,  mais 
d’une  façon  imparfaite  ,  toujours  prête 
à  manquer  ;  mais  le  pied  ne  pouvoit 
manquer  de  tomber  en  fphacele  après 
im  accident  femblable  à  celui  qu’avoit 
eu  cet  homme.  C’efl  à  cette  maladie 
antérieure  à  fon  accident  qu’on  doit  at¬ 
tribuer  fa  mort  :  fon  indocilité  à  ne 
vouloir  s’aflreindre  à  aucun  régime  5  a 
pu  feulement  la  hâter.  La  maladie  qu’on 
a  trouvée  dans  cet  homme  efl  plus  com¬ 
mune  qu’on  ne  penfe  ;  nous  foin  mes 
perfuadés  que  dans  la  plûpart  de  ceux 
qui  meurent  dans  un  âge  extrêmement 
avancé ,  elle  a  lieu  ,  &;  que  c’efl  la  rai- 
fon  pourquoi  leur  mort  efl  précédée  du 
fphacele  des  doigts  des  pieds  &  du  pied 
même.  On  voit  par  là  que  la  mort  ou 
la  eeflation  de  la  vie  efl  nécefïairement 
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h  fuite  de  la  vie  ,  &  la  folie  ,  aînfî 
que  les  erreurs  de  ceux  qui  vantent  des 
remedes  qui  augmentent  l’ofcillation 
des  vaifieaux  ,  pour  allonger  la  vie, 
c’efl:  une  route  toute  contraire  qu’il 
faut  prendre.  Nous  finifions ,  on  nous 
reprocheroit  la  prolixité  ,  &  de  fortir 
de  notre  objet  ,  fi  nous  nous  éten¬ 
dions  davantage  fur  cet  article» 


VIII. 

Differtation  donnée  à  Stras¬ 
bourg  ,  le  20  Novembre 
1723  5  par  M.  Flach  ,  fous 
la  préfidence  de  M.  Salz- 

MANN. 

Dans  laquelle  on  fait  voir  que  la  Luxa - 
don  du  fémur  ef  bien  plus  rare  que 
ne  V ef  la  fracture  de  fon  coL 

ON  entend  en  général  par  luxation  J 
le  déplacement  d’un  os  fait  pour 
être  joint  avec  un  autre.  De-Jà  relati¬ 
vement  à  la  façon  dont  les  os  font 
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joints ,  on  diftingue  différentes  efpeces 
de  luxations.  Nous  ne  confidérons  ici 
que  le  déplacement  des  os  joints  en- 
femble  ,  pour  produire  quelque  mou¬ 
vement  ,  telles  font  les  articulations  du 
fémur  avec  les  os  des  îles  ,  telle  efi: 
celle  de  l’humerus  avec  l’omoplate  , 
des  bras  avec  l’avant-bras  ,  fkc.  Ainff  il 
n’eft  pas  queftion  de  ces  déplacemens 
d’os  unis  enfemble  pour  reff  er  en  repos , 
ou  pour  un  mouvement  très-foible  ,  tels 
que  font  les  os  de  la  tête  ,  la  jonélion 
du  tibia  avec  le  péroné  ,  ou  du  cubitus 
avec  le  radius. 

Les  luxations  fe  divifent  en  plufieurs 
efpeces  >  à  raifon  des  accidens  ou  des 
maladies  qui  les  accompagnent  ;  elles 
font  dites  fini  pies  ,  fi  elles  ne  font  ac¬ 
compagnées  d’aucunes  maladies  ?  ni  ac¬ 
cidens  fâcheux  ;  on  les  appelle  compo- 
fées ,  s’il  fe  rencontre  plufieurs  os  luxés; 

fi  elles  font  accompagnées  d’apoftê- 
mes ,  plaies ,  ulcérés ,  fraéhire ,  douleur 
infupportable  ,  fièvre  ,  infomnie  ,  con- 
vulfion ,  paralyfie  ,  on  les  nomme  com¬ 
pliquées. 

Le  mot  de  Fra&ure  fe  prend  en  gé¬ 
néral  pour  une  folution  de  continuité 
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de  ltos ,  qui  vient  de  caufe  externe. 

Nous  ne  confidérons  ici  la  fraéfure 
du  fémur,  qu’en  tant  qu’elle  peut  fe  con¬ 
fondre  avec  la  luxation  de  cet  os  ;  on 
fent  aifément  par- là  que  nous  n’envi- 
fageons  la  fraélure  du  col ,  qu’en  tant 
qu'il  eft  caffé,net  &  féparé  du  refie 
de  l’os  ;  car  s’il  «f toit  brile  ,  il  feroit  aifé 
de  la  diflinguer  d’avec  la  luxation. 

Cette  maladie  qui  fait  l’objet  de 
cette  difïertation  ,  préfente  la  réparation 
de  la  tête  ou  de  JTépiphyfe  du  fémur» 
d’avec  le  refte  de  l’os  ;  elle  efl  très  dif¬ 
ficile  à  diflinguer  de  la  luxation  :  de 

C/ 

1  aveu  d’Ambroife  Parée  ,  elle  peut  en 
impofer  aux  plus  habiles  Chirurgiens  f 
il  efl  facile  de  prendre  une  mal  die  pour 
Faune  :  mais  celle  des  deux  qu’il  efl 
plus  difficile  de  reconnoître  ,  efl  la  frac¬ 
ture  eu  col  eu  fémur ,  ou  ,  comme  nous 
difbns  >  î’écartemem  &.  la  réparation  de 
Fepiphyfè  d’avec  le  coups  de  l’os. 

Les  raifons  pour  lesquelles  il  efl  dif¬ 
ficile  de  diflinguer  la  luxa' ion  du  fémur 
d’avec  la  fraéiure  de  fa  partie  fupérieure, 
c’efl  que  prefque  tous  les  fignes  qqi 
conviennent  à  la  luxation ,  conviennent 
auffi  à  ia  fraéiure.  Ces  fignes  font  de 
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deux  efpeces  ,  les  uns  font  appelles 
fignes  fenfibles  ,  6c  les  autres  ,  lignes  ra- 
tionels. 

Les  lignes  fenfibles  préfentent  quëî- 
quefois  la  maladie  fi  clairement ,  que  les 
autres  font  abfolument  inutiles  ;  c’efi  ce 
qui  arrive  quand  les  os  font  recouverts 
de  peu  de  mufcles ,  qu’on  peut  les  tou¬ 
cher  aifément  ;  mais  quelquefois  ils  font 
fi  équivoques  ,  qu’il  efi:  difficile  d’affieoir 
fon  jugement  fur  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  Les  maladies  dont  il  efi  queffion 
dans  cette  dilfertation  ne  s’annoncent 
que  fous  des  fignes  de  cette  efpece.C’elf 
ce  qu’avance  Verduc  dans  fa  Pathoîo» 
gie  chirurgicale  ;  il  avoue  ingénuemenî 
qu’il  s’efi;  trompé  ,  qu’il  a  fait  des  efforts 
pour  réduire  le  fémur  ,  tandis  que  fa  tête 
et  oit  féparée  du  corps.  Ambroife  Parée 
fait  le  même  aveu.  M.  Petit  dit  qu’ayant 
été  appellé  pour  décider  s’il  y  avoir 
fraélure  ou  luxation  du  fémur  ,  il  traita 
comme  luxation  ,  ce  qu’il  découvrit 
quelques  jours  après  pour  un  décolle¬ 
ment  de  l’épiphyfe. 

Les  fignes  fenfibies  font  de  deux  for¬ 
tes,  univoques  &  équivoques. 

Les  premiers  même  font  tels  dans  le 
cas  prëfent,  qu’ils  ne  peuvent  nous  don- 
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ner  une  connoiflance  exade  de  la  ma¬ 
ladie. 

Ces  lignes  fe  rapportent  à  ce  qu’on 
tire  de  l’examen  de  la  partie  malade ,  à 
ce  qu’on  voit  ,  6 1  qu’on  peut  fentir , 
enfin  au  fon  ,  au  bruit  ou  cliquetis  qu’il 
eft  poflible  d’entendre. 

Le  nombre  des  mu  Tel  es  ,  leur  grof- 
feur  empêchent  de  fentir  la  tête  de  V os  ; 
le  changement  de  figure  qu’il  peut  avoir, 
n’eft  pas  particulier  pour  ces  deux  ma¬ 
ladies  ;  on  peut  voir  dans  les  deux  une 
éminence  &  une  cavité ,  8c  le  bruit 
ou  le  cliquetis  particulier  ,  qui  femble 
devoir  indiquer  la  fradure  du  col  d’une 
façon  non  équivoque  ,  ne  fe  fait  pas 
entendre  le  plus  fouvent. 

Les  lignes  fenfibles  équivoques  don¬ 
nent  encore  moins  de  jour  pour  diftin- 
guer  la  luxation  du  fémur ,  d’avec  la 
fradure  de  fon  col. 

En  effet  ces  lignes  fe  rapportent  à  la 
léfion  des  fondions  qui  arrive ,  quand 
le  col  du  fémur  eft  luxé  ,  8c  qu’il  eft 
fraduré  8c  féparé  du  corps  de  l’os.  Mais 
dans  la  luxation  du  fémur ,  ainfi  que 
dans  la  fradure  ,  l’impuiftance  de  mou¬ 
voir  la  cuiffe  eft  à-peu-près  la  même, 
tantôt  moindre*  tantôt  plus  grande *  ce 
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qüi  arrive  dans  la  fradure ,  parce  que 
l’os  ne  peut  alors  faire  les  fondions  de 
levier  ;  &  dans  la  luxation  ,  parce  que 
la  tête  de  Fos  fortie  de  fa  cavité ,  n’a 
plus  d’elpace  ni  de  loge  pour  fe  mou» 
voir.  Il  y  a  cependant  un  cas  ou  Fos  , 
quoique  forti  de  fa  cavité  5  pourrait  en¬ 
core  fe  mouvoir ,  c’eft  lorfqu’il  quitte  la 
cavité  cotyloïde  pour  entrer  dans  le  trou 
ovalaire.  De  plus  dans  la  luxation  du 
fémur ,  ainfi  que  dans  la  fradure  de  fou 
col ,  il  y  a  une  tenfion  un  fpafine 
confidérable  ,  linon  de  tous  les  imif« 
des ,  au  moins  de  plufieurs  de  la  cuiffe* 
Le  fécond  ligne  équivoque  de  la 
luxation  du  coi  du  fémur  fe  rencontre 
prefque  toujours  dans  la  fradure  du  fé¬ 
mur,  Ce  fécond  ligne  qu’on  ne  trouve 
même  que  dans  les  fujets  maigres  ,  eft 
une  tumeur  ou  faillie  d’un  côté  ?  &  de 
Pctutre  une  cavité  contre  nature;  car, 
comme  s’exprime  Celfe ,  «  lorfqu’un  os 
»  fe  fépare  de  l’autre  ,  il  fe  fait  fur  le 
»  champ  un  vuide  entre  les  deux-,  tk  on 
» fent  la  cavité  en  prelfant  delfus  avec 
»  les  doigts.  »  Mais  ce  figne  qui  parait  ne; 
convenir  qu’à  la  luxation  ,  peut  fe  ren¬ 
contrer  dans  la  fradure  du  col  ;  &  pour;' 
en  être  convaincu ,  il  fuffit  de  fe  repré^- 
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fenter  qu’alors  l’os  féparé  faille  &  monte 
fur  l’autre  portion  ,  ce  qui  produit  d’un 
côté  une  faillie ,  &  de  l’autre  une  cavité 
qui  peut  tromper. 

Le  troifiéme  figne  équivoque  de  la 
luxation  du  fémur ,  lequel  confiée  dans 
l’allongement  ou  le  raccourcifîement  de 
la  partie  malade  ne  convient  pas  tel¬ 
lement  à  la  luxation  ,  qu’il  ne  fe  ren¬ 
contre  quelquefois  avec  la  fraéïure  du 
col  ;  ce  qui  arrive  tantôt,  parce  que  les 
mufcles  paralyfés  laiffent  le  membre 
dans  l’état  naturel ,  ou  le  font  paroître 
plus  long ,  tantôt  parce  que  les  parties 
féparées  de  l’os  font  contrarier  les  muf¬ 
cles  &C  le  rendent  alors  plus  court.  Si  la 
euiffe  eil  luxée  en  dedans  ou  en  dehors , 
il  arrive  encore  des  changemens  dif- 
férens. 

La  douleur  ,  l’inflammation  les 
autres  accidens  qui  accompagnent  la 
luxation  du  fémur,  fe  rencontrent  de 
même  dans  la  fraéhire  du  col. 

S’il  eft  très-difficile  de  diftinguer  la 
luxation  de  la  tête  du  fémur  ,  d’avec  l.i 
fraêture  du  col ,  il  ne  l’efl  pas  moins  de 
traiter  l’une  &  l’autre  maladie.  Toutes^ 
les  deux  font  très- graves  ,  &  rarement 
le  malade  guérit  fana  refier  boiteux* 

52/ 
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C’eft  cc  qu’ont  reconnu  les  Auteurs  qui 
ont  le  mieux  écrit  fur  la  Chirurgie  % 
Celfe  juge  6c  prononce  cette  fracture 
de  la  derniere  conféquence  ,  Etmuller 
dans  fa  Chirurgie  porte  le  même  juge-* 
ment  fur  la  luxation  ;  la  maladie  efc  tou¬ 
jours  de  la  derniere  importance  ,  foit  que 
le  ligament  ait  été  extraordinairement 
relâché ,  foit  qu’il  foit  rompu  ;  dans  le 
premier  cas  ,  rarement  reprend-il  fort 
ton  ,  6c  dans  le  fécond  ,  il  eft  impof- 
ffible  de  le  réunir  d’une  façon  parfaite 
6c  folide. 

Ce  qui  augmente  encore  le  mal  y  c’eft: 
qu’il  eft  difficile  de  le  connoître  6c  de  dis¬ 
tinguer  ,  comme  nous  l’avons  dit,  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  d’avec  fa  luxation,; 
6c  cependant  il  arrive  fouvent  que  la  con¬ 
duite  que  l’on  a  à  tenir  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  fraélure  eft  oppofé  à  ce  qu’il 
convient  de  faire  pour  la  luxation. 

Après  avoir  montré  la  difficulté  que 
l’on  a  à  diftinguer  la  fraélure  du  col  du 
fémur  d’avec  fa  luxation  ,  nous  allons 
faire  voir  que  cette  derniere  fe  fait 
très-difficilement  y  6c  qu’elle  eft  très* 
rare. 

11  eft  bon  de  fe  fouvenîr  que  nous 
ne  parlons  que  de  !,a  luxation  dont  la 
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ca-ufe  efl  externe  ;  car  nous  avouons 
qu’elle  fe  fait  quelquefois  par  des  caufes 
internes ,  comme  par  abondance  de  forç¬ 
âtes  qui  relâche  les  ligamens.  Cette  ma¬ 
ladie  a  été  connue  des  Anciens  ;  Hip¬ 
pocrate  même  en  parle  r  St  donne  les 
remedes  qui  lui  conviennent. 

Pour  être  convaincu  que  l’os  de  la 
cuiffe  fe  luxe  très-rarement ,  St  qu’il  faut 
une  force  extraordinaire  St  des  circons¬ 
tances  particulières  pour  que  la  chofe 
arrive  ,  il  fuffit  de  jetter  les  yeux  fur  la 
façon  dont  le  fémur  eft  articulé  dans  la 
cavité  cotyloïde ,  fur  l’étendue  du  car¬ 
tilage  qui  borde  St  augmente  la  cavité 
cotyloïde  ,  fur  les  ligamens  qui  ferrent 
encore  l’articulation  j,  enfin  fur  la  forc  i" 
&  le  nombre  des  mufdes  bien  capables 
d’empêcher  l’accident» 

La  luxation  du  fémur  eû  très-rare 
tomme,  nous  venons  de  le  prouver  ;  il 
eft  plus  aifé  St  plus  fréquent  dans  les 
chutes  fur  cette  partie  ,  que  la  tête  ou 
le  col  fe  caffe  St  fe  fraêlure ,  qu’il  ne 
forte  de  fa  cavité.  Et  pour  être  con¬ 
vaincu  de  cette  proportion  ,  il. fuffit  de 
fè  rappeller  la  poiition  oblique  au  fé¬ 
mur ,  St  le  peu  de  force  ou  de  réfïflancg: 
qu’il  oppofe  ainlî.  dans  certains  cas.  j. 
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%°  il  faut  encore  faire  attention  à  fa 
iùbilance  fpongieufe  qui  n’eil  recouverte 
que  d’une  lame  ofTeufe  trèsmince.  Des 
caufes  internes  peuvent  donc  aifément 
l’affoiblir  &  le  rendre  moins  en  état 
de  refiler.  Ce  qui  arrive  fouvent  après 
les  prétendues  réduûions  du  fémur  } 
prouve  bien  que  ceil  l’os  le  plus  fou- 
vent  qui  a  été  fraéluré ,  puifque  prei- 
que  toujours  la  cuiffe  quia  été  malade % 
telle  plus  courte  que  l’autre  9  &  qu’il 
eil  prefque  inouï  qu’une  fraélure  du  col 
du  fémur  ait  pu  être  guérie  fans  que  le 
-malade  foit  relié  boiteux. - 

La  doélrine  que  nous  venons  de  pré- 
fenter  eil  confirmée  par  les  obferva- 
tions  rapportées  chez  différens  Auteurs*, 
Ruifch  parle  de  différentes  vieilles  boi- 
teufes  pendant  leur  vie  ,  &  dont  il  a 
examiné  les  cadavres  ;  dans  la  plupart 
il  a  trouvé  la  tête  du  fémur  détruite*» 
Borilh  Chirurgien  fameux  d’Amiler— 
dam  9  a  fait  les  mêmes  recherches ,  & 
il  a  vu  les  mêmes  chofes.  L’accident 
qu’avoienteuces  femmes  5  avoïent  pour 
caufe  la  fraéiure  5  &  non  la  luxation  du* 
col  du  fémur. 

Raw  eil  de  notre  fentiment.  H  dit 
dans  un  difcours  prononcé  pour  l’ou  ver- 
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îure  de  fon  cours  ci5 Anatomie ,  qu’il  eil 
très-rare  que  la  tête  du  fémur  forte  de 
la  cavité  cotyloïde ,  mais  que  des  caufes 
très-légeres  peuvent  en  occafionner  la 
fraéhire  ,  vu  la  déiicateffe  de  fa  ftruc- 
ture.  Ce  fentiment  eft  auffi  celui  de 
bien  d’au;tres  Ecrivains  ;  nous  avons  vu 
la  même  chofe  dans  notre  pratique ,  il 
nous  eft  arrivé  plufieurs  fois  de  rencon¬ 
trer  des  fra&ures  du  col  du  fémur  9  que 
d’autres  Médecins  &:  Chirurgiens  pre- 
noient  pour  des  luxations. 

Nous  étayerions  notre  opinion  de 
bien  d’autres  obfervations ,  fi  nous  ne 
le  croyons  inutile  pour  notre  objet ,  qui 
efifuffîfammentprouvé  ;  de  ce  que  nous 
avons  dit ,  il  fuit  que  la  fracture  du  col 
du  fémur  très- rare  cependant  ?  arriva 
plus  f o  uvent  que  fa  luxatipn . 


IX. 


Programme  de  M.  Ludwig  » 
donné  à  Leipfick ,  le  27  Fé-, 
vrier  1755. 

Sur  h  col  du  fémur  &  fur  fa  fracîure, 

yf*  Onfeur  Ludwig  donne  d’abord 
If  J.  une  defcription  détaillée  du  col 
du  fémur  ,  de  la  façon  dont  il  efl:  retenir 
dans  la  cavité  cotyloïde  ,  du  méchanffi 
me  de  cette  articulation  9  des  corps  qui 
la- fortifient ,  &  empêchent  ainfi  fa  luxa® 
tion. 

Tous  ces  détails  font  tirés  de  PAna» 
lomie  de  M.  Winflow  &  de  l’Oftéolo® 
gie  de  M.  Bertin-,  médecins  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

L’expofition  anatomique  eft  fuivie  des 
maladies  de  cet  os  5  telles  que  la  luxation 
hi  la  fraéhire  ;  on  y  fait  voir  que  la  pre¬ 
mière  efl  très- rare. 

De  toutes  les  jonéïions  par  genou  > 
celle  de  la  euiffie  fe  luxe  plus  difficile¬ 
ment.  i°  La  tête  de  Pifchioneft  très® 
grolîe  la  cavité  du  fémur  efi  très^ 
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profonde,  x°  Il  n’y  a  point  de  Joisï* 
sure  qui  foit  couverte  d’un  aufïi  grand 
nombre  de  mufcles  ,  ni  de  mufcles- 
auffi  forts  ,  que  ceux  qui  défendent 
l’articulation  de  ia  cuiffe ,  6c  refirent 
aux  efforts  qui  feroient  capables  de  la 
luxer.  30  La  capfule  ligamenteufe  qui 
eft  très-forte  ,  fk  qui  tient  même  de  la 
nature  du  cartilage  ,  embraffe  exaéfe- 
ment  la  tête  jufques  dans  fa  partie  étroi¬ 
te  ,  c’eft-à-dire  ,  jufqu’au-deffous  de 
l’axe  de  cette  tête ,  du  côté  qui  regarde 
le  col  ;  ce  qui  9  comme  on  le  fent  allez  9 
affermit  beaucoup  l’articulation ,  &  rend 
la  luxation  extrêmement  difficile.  40  Le 
ligament  rond  s’oppofe  à  l’éloignement 
de  F  os  9  non  ,  à  la  vérité  ,  dans  tous  les 
fèns  ,  parce  qu’il  n’efi  pas  attaché  pré- 
cifément  dans  le  profond  de  la  cavité, 
ni  au  milieu  de  la  tête;  mais  du  moins , 
comme  on  va  le  faire  ohferver  ,  réfifte- 
t -il  à  plufieurs  efpeces  de  luxations, 
*jQ  Enfin  9  par  cela  feul  que  la  cuiflè 
n9a  pas  un  mouvement  fi  libre  y  ni  fl 
étendu  que  le  bras,  elle  doit  fe  luxer 
très-rarement. 

La  coiffe  fe  luxe  en  haut  &  en  de~ 
dans  9  en  haut  &  en  dehors  ,  en  bas 
en  dedans  y  en  bas  6c  en  dehors. 
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La  luxation  en  bas  8c  en  dedans  eft 
îa  plus  facile  ;  i°  parce  que  la  cavité 
de  Fifchion  eft  moins  creufe  de  ce 
côté-là  ,  8c  qu’il  s’y  trouve  une  échan¬ 
crure  9  qui  n’étant  formée  que  par  un 
ligament ,  laifte  9  pour  ainfi  dire  ,  une 
brèche  qui  facilite  la  fortie  de  l’os  de  la 
cuifte  du  côté  du  trou  ovalaire.  1°  Le 
ligament  rond  fe  trouvant  plus  proche 
du  bord  de  la  cavité  du  côté  interne , 
îa  tête  de  l’os  peut  s’éloigner  plus  de 
ce  côté  que  des  autres  5  fans  que  le  liga¬ 
ment  s’y  oppofe.  30  Les  mufcles  qui 
pourroient  s’oppofer  à  la  luxation  en 
bas  8c  en  dedans  ?  font  moins  capables 
de  réfifter  ,  de  forte  que  pour  luxer  l’os 
de  ce  côté ,  les  efforts  ont  moins  d’obf* 
racles  à  vaincre. 

Par  des  raifons  contraires  ,  la  luxa¬ 
tion  doit  arriver  plus  rarement  en  haut. 
i 0  Les  bords  de  la  cavité  y  font  plus 
élevés.  20  L’os  ne  peut  être  luxé  de  ce 
côté  ?  que  le  ligament  rond  ne  foit  rom¬ 
pu  ,  8c  que  par  conféquence  l’effort  ne 
foit  très- violent  ;  car  s’il  étoit  médiocre  9 
ce  ligament  capable  d’une  certaine  ré- 
ftftance  *  pourroit  empêcher  l’éloigne¬ 
ment  de  la  tête  de  l’os.  30  Enfin  1§$ 
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mufcles  les  plus  puiffans  s’oppofent  à 
cette  luxation. 

La  luxation  en  haut  6c  en  dehors  9 
eft  encore  plus  difficile  que  la  luxation 
en  haut  6c  en  dedans  ;  i°  parce  que 
l’élévation  du  bord  de  la  cavité  eft 
plus  confidérabîe  en  dehors ,  6c  forme 
même  un  rempart  prefque  invincible  ; 
2o  parce  que  trois  mufcles  des  plus 
forts ,  le  grand ,  le  moyen  6c  le  petit 
feffier  font  de  ce  côté  ,  à  l’égard  du  fé¬ 
mur  ,  ce  que  le  Deltoïde  fait  par  en- 
haut  à  l’égard  de  celle  de  l’humerus. 

La  luxation  en  bas  6c  en  arriéré  eft 
la  plus  difficile  de  toutes ,  parce  que  les 
mufcles  tendent  toujours  à  tirer  la  cuifte 
en  haut  6c  en  dehors ,  6c  que  d’ailleurs 
le  rebord  de  la  cavité  n’a  point  de  brè¬ 
che  de  ce  côté-là  ,  comme  il  en  a  une 
en  dedans.  M.  Petit  penfe  même  qu’il 
n’y  a  point  d’autres  luxations  en  bas  9 
que  celles  qui  fe  font  en  dedans  ;  il  lui 
femble  impoffible  que  la  tête  du  fémur 
refte  fixée  fur  l’os  ifchion  9  de  façon  à 
réfifter  à  la  contraction  des  mufcles  qui 
tirent  en  haut ,  comme  elle  y  réfifte  , 
lorfque  jettée  en  dedans ,  elle  s’engage 
'&  fe  jette  dans  le  trou  ovalaire. 
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Il  n’en  efi  pas  du  tout  aifé  de  difiin- 
guer  la  luxation  du  fémur  ,  d’avec  la 
fraêture  de  fon  col ,  les  raifons  en  ont 
été  données  dans  la  Differtation  précé¬ 
dente.  Aufli  arrive-t  il  fouvent  qu’on 
ne  la  réduit  pas  ,  de  forte  que  la  tête  jet- 
tée  furl’os  des  iles  3  fe  foude  avec  lui  9  & 
il  s’y  forme  quelquefois  une  cavité  dans 
laquelle  elle  fe  meut.  C’efi  ce  qu’on 
rencontre  fouvent  dans  des  cadavres  de 
gens  boiteux.  On  peut  voir  ce  qu’a 
.donné  à  ce  fujet  M.  Moreau  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  ^ 
tom.  IL 

La  fraéfure  du  col  du  fémur  efi  bien 
plus  aifée  &  plus  fréquente  que  fa  luxa¬ 
tion  ;  le  décollement  fe  fait  quelquefois^ 
mais  jamais  dans  les  adultes,  cet  acci¬ 
dent  n’arrive  qu’aux  enfans.  M.  Ludwig 
fait  voir  combien  cette  maladie  efl  dif¬ 
ficile  â  connoître ,  que  rarement  on  par® 
vient  à  la  guérir  ,  fans  qu’il  refie  au 
malade  quelque  incommodité.  Tout  ce 
qu’il  donne  à  ce  fujet  efi  très-bien  fait  ^ 
nous  ne  le  fupprimons  ,  que  parce  que 
cette  matière  a  été  traitée  dans  la  Dif- 
fertation  de  M,  Salzmann, 
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Queftion  Médlco  -  Chirurgicale  y 
foutenue  dans  les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  le  3  Avril  1732*  par 
M.  Linguet  ,  fous  la  préii- 
dence  de  M.  Andry. 

Z’Ambi  eji-il  préférable  dans  la  luxa~ 
tion  du  bras  ,  a  V échelle  9  a  la  porte 
&  à  la  moufle  renouvellée  pour  la 
fécondé  fois  ? 

POur  réduire  un  bras  luxé  avec  la 
porte  ou  l’échelle ,  on  fait  monter 
le  malade  fur  une  chaife  ou  fur  un  ta¬ 
bouret  qui  l’éleve  allez  pour  que  fon 
ailTelle  ft>it  à  la  hauteur  de  la  porte  ou 
de  l’échellon  9  garni  d’un  drap  plié  en 
douze  ou  quinze  doubles  ;  le  bras  doit 
pendre  de  l’autre  côté  ;  un  homme  fort 
le  failît  au-delfus  du  poignet  pour  faire 
Fextenlîon  :  on  retire  en  même  teins 
le  tabouret  de  deffous  les  pieds  du  ma¬ 
lade  ,  pour  que  Le  poids  de  fon  corps 
falfe  la  contre-extenlion.  L’Auteur  du 
Livre  fur  les  maladies  des  Os  rejette  cet 
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expédient,  en  ce  qu’avec  l’échelle  6c 
la  porte  ,  ce  feroit  un  pur  hafard  que  le 
degré  de  force  fût  au  point  convena¬ 
ble  ;  car  fi  un  homme  maigre  a  une  lu¬ 
xation  où  la  tête  de  l’os  fe  trouve  logée 
dans  le  profond  de  l’aiffelle ,  le  poids 
du  corps  qui  dans  cette  pratique  eft  la 
principale  force  mouvante ,  ne  fera 
point  fuffifant ,  &  les  extenfions  feront 
imparfaites  ;  fi  au  contraire  un  homme 
très-puifïant  a  une  luxation ,  où  la  tête 
de  rhumerus  ne  foit  point  encore  en- 
foncée  dans  le  creux  de  FaifTelle ,  le 
poids  de  fon  corps  fera  de  beaucoup 
fupérieur  à  la  ré/iflance  des  mufcles  , 
&  l’excès  de  cette  force  caufera  des 
défordres  funeftes  ,  peut-être  même 
irréparables ,  comme  rupture  des  muf¬ 
cles  ,  des  tendons ,  des  lîgamens. 

Les  raifons  qu’apporte  ce  Chirurgien 
contre  la  porte  6 c  l’échelle  ,  prifes  de 
la  différence  d’embonpoint,  font  bien 
futiles  ;  un  homme  de  grande  flaîure  3 
quoique  maigre  ne  peut-il  pas  être  plus 
pefant  qu’un  homme  très-grand,  mais 
d’une  flature  bien  moindre  ?  D’ailleurs 
ne  peut-on  pas  augmenter  ce  poids  } 
Hippocrate  en  donne  les  moyens* 
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M.  An  dry  après  avoir  préfenté  les 
obje&ions  contre  Fufage  de  Péchelîe 
lk  de  la  porte  pour  la  réduction  de 
rhume  rus ,  pafTe  à  FAmbi  qu’il  met  au- 
deffus  de  tous  les  moyens.  Avant  ce¬ 
pendant  il  demande  pourquoi  l’échelle 
&  la  porte  ont  été  d’un  ufage  aufti  uni- 
verfel  ;  cela  n’eft  arrivé  que  parce  que 
par  hafard  ils  remplirent  le  but  qu’on 
fe  propofe  ;  les  mufcles  étant  tirés  en 
tous  Fens ,  il  fe  fait  une  extenfion ,  qui 
favorifée  par  le  poids  du  corps  ,  peut 
re pouffer  quelquefois  Fos  dans  Fa  ca¬ 
vité. 

L’Ambi  mérite  îa  préférence  Fur  tous 
les  moyens  imaginés  jufqu’à  préFent 
pour  la  luxation  de  Fhumerus  qui  s’eft 
faite  en  devant  ou  en  arriéré ,  elle  re¬ 
met  Fos  dans  Fa  cavité  par  le  chemin 
qu’il  a  Fait  pour  Fe  déplacer ,  ce  qui  eft 
le  Feui  moyen  qui  ne  Foit  pas  nuilible  ; 
car  tous  les  autres  qui  leur  Font  prendre 
une  autre  route,  tiraillent  les  mufcles  , 
&  Font  Fuivis  le  plus  fouvent  d’accidens 
fâcheux.  S’il  y  a  quelque  danger  à  Fe 
fervir  de  cette  machine ,  c’eft  Feulement 
dans  la  luxation  en  en-bas ,  icrfque  la 
tète  de  Fos  du  bras  eft  Fous  Faiffelle. Dans 
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toutes  les  autres  luxations  ,  elle  remplit 
parfaitement  l’intention  du  Chirur¬ 
gien. 

La  moufle  qu’on  veut  remettre  en 
vogue,  eft  une  machine  cruelle,  diffi¬ 
cile  à  manier ,  &  qui  caufe  des  tour¬ 
ment  horribles  qu’on  ne  peut  exprimer. 
Les  laqs  dont  on  fe  fert ,  étranglent  les 
vaifteaux  fanguins ,  ferrent  les  tendons 
des  mufcles ,  amènent  ainfi  fouvent 
la  gangrené  &  la  paralyfie.  Si  la  luxa¬ 
tion  s’eft  faite  en  devant  o£  en  arriéré  , 
par  la  pratique  que  recommande  l’Au¬ 
teur  ,  l’os  eft  chadë  dans  fa  cavité  avec 
violence  &  danger;  dans  la  luxation  en 
en-bas ,  le  fus  épineux  &  le  deltoïde  font 
violemment  comprimés.  Toutes  ces 
confédérations  nous  font  regarder  cette 
machine  comme  inférieure  à  la  porte 
à  l’échelle ,  &  donner  en  même  tems  la 
préférence  à  l’Ambi  ( a ). 


(  a  )  L’inftrument  appelié  Ambi  s  inventé 
par  Hippocrate ,  pour  réduire  le  bras  ,  eft 
compofé  de  deux  pièces  de  bois  jointes  en- 
fembie  par  une  charnière ,  Tune  de  ces  pièces 
eft  parallèle  au  corps  ,  &  eft  par  fon  pied 
fixée  perpendiculairement  à  l'horizon.  L’au¬ 
tre  pièce  eft  parallèle  au  bras  qui  y  eft  attaché 
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XI. 

Hiftoire  d’un  Bras  monftrueux  9 
donnée  à  AJtorf ,  le  5  Mars 
1743  ,  par  M.  Henseler. 

U  Ne  femme  du  peuple,  d’un  tem¬ 
pérament  pléthorique  &  cacochy¬ 
me,  âgée  de  trente-fix  ans ,  n’ayant  eu 
toute  fa  vie  d’autre  reflource  pour  ga¬ 
gner  fon  pain,  que  de  blanchir  le  linge 
&  de  balayer  des  appartemens  ,  fait  le 
fujet  de  cette  Difîertation.  Cette  pau¬ 
vre  femme  mal  réglée  dans  fa  jeuneiïe , 


par  plufieurs  îaqs ,  &  elle  fait  avec  la  pre¬ 
mière  pièce  un  angle  droit.  Cet  angle  fe  trou¬ 
ve  placé  précifément  fous  l’aifTelle.  Quand  on 
veut  faire  la  réduêtion  ,  on  appuie  avec  force 
fur  l’extrémité  de  la  branche  ou  du  levier , 
dont  la  charnière  efh  le  point  Exe.  11  eft  clair 
que  le  bras  étant  fermement  attaché  au  le~ 
vier,  fi  l’on  approche  fon  extrémité  de  l’au¬ 
tre  pièce  de  bois  Exée  perpendiculairement  à 
l’horizon,  en  décrivant  la  courbe ,  ce  mou¬ 
vement  fuffira  pour  faire  en  même  tems  l’ex- 
tenfion ,  la  cojatre-extenfion  &  la  rédu&ion 
de  l’os. 


étoit 
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ëcoit  prefque  continuellement  tourmen¬ 
tée  de  fleurs  blanches  qui  i’affoiblif- 
foient ,  fouvent  elle  avoit  la  tête  &  le 
bras  gauche  couverts  d’éryfipele.  Elle  fit 
un  mariage  qui  ne  changea  rien  ni  à  fon 
état ,  ni  à  les  occupations  ;  aufli  les  in¬ 
commodités  reRerent-elles  les  mêmes. 
A  fa  première  couche ,  elle  fentit  dans 
fes  mammelles  des  nœuds  ou  tuber¬ 
cules  fort  durs,  qui  difparurent  en  affez 
peu  de  tems  ;  à  quarante-fix  ans  fes  ré¬ 
gies  ayant  cefTé ,  ces  tubercules  repa¬ 
rurent  aux  mammelles ,  ils  ne  fupp ti¬ 
rer  eut  pas ,  mais  rendirent  feulement 
une  ferofité  fétide,  ils  fe  fécherent  peu- 
à-peu,  &  parurent  prefqu’entiérement 
diflipés.  Peu  de  tems  après  le  bras  gau¬ 
che  s’enfla  confidérablement  ;  cette 
femme  crut  d’abord  que  c’étoit  l’éryfi- 
pde  ordinaire  ,  d’autant  plus  que  de 
tems  à  autre  cette  enflure  depuis  quel¬ 
ques  années  revenoit  ;  mais  le  mal 
alors  parvint  au  point  que  le  bras 
avoit  une  aune  &  demie  de  circonfé¬ 
rence.  On  n’y  voyoit  aucune  ouverture 
apparente ,  &  cependant  il  en  fortoit 
en  abondance  une  ferofité  femblable  à 
celle  que  nous  avons  dit  être  autrefois 
fortie  de  ces  nœuds  &  tubercules  qui 
Tome  ÏV*  E 
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ivoient  paru  aux  mammelles  ;  cette 
femme  hors  d’état  d’appeller  un  Mé¬ 
decin,  confulta  un  Chirurgien  qui  lui 
fit  ufer  d’une  tifane  purgative  ,  qui  pa¬ 
rut  diminuer  cette  quantité  de  féro- 
fîté  qui  fortoit  du  bras  ;  cependant  au 
bout  de  quelques  jours  elle  reprit  cette 
voie,  8c  cette  femme  en  rendoit  tous 
les  jours  plus  d’une  pinte  ,  non  com¬ 
pris  ce  qui  étoit  dans  les  linges.  Si  cette 
excrétion  manquoit  à  fe  faire ,  le  ventre 
s’enfloit,  ainfi  que  les  jambes  ,  êc  ces 
fympromes  ne  difparoilTbbent  que  par 
l’évacuation  de  la  férofité  par  ie  bras  ; 
cette  férofité  étoit  fi  âcre  ,  qu’elle  fai- 
foit  fur  la  peau  des  doigts  du  Chirur¬ 
gien  ,  une  tache  verte  ,  s’il  la  laiffoit 
iejourner  un  inflant  ;  l’épiderme  fe 
„  détruifoit  de  te  ms  en  tems  ,  mais  il  re- 
venoit  enfuite  ;  cette  femme  ne  fe 
plaignoit  que  quelques  momens  avant 
que  cette  férofité  fortit ,  &  cette  abon¬ 
dance  de  férofité  ne  diminuoit  point 
du  tout  l’enflure  du  bras.  Cet  état  qui 
dura  deux  ans ,  la  confuma  peu-à-peu  ? 
&  l’enleva  dans  le  marafme.  On  ne 
put  parvenir  après  fa  mort ,  à  faire  l’exa¬ 
men  du  bras  malade. 

Lacaufe  prochaine  de  cette  maladie 
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efl:  l’humeur  éryfipelateufe  répercutée 
ou  par  des  remedes  ,  ou  par  le  peu 
d’attention  ;  le  genre  de  vie  que  me- 
noit  cette  femme  ,  &  les  exercices  aux¬ 
quels  elle  étoit  obligée  de  fe  livrer  , 
donnèrent  lieu  à  cetéryfipele ,  ainfî  qu’à 
la  dépravation  des  fucs  ,  &  à  la  perte 
du  reffort  des  folides.  Ramazzini  8c 
Junker  ob fervent  que  le  fc orbut ,  les 
humeurs  œdémateufes  ,  Ôcles  érylipeles 
font  des  maladies  auxquelles  font  fujet- 
tes  les  blanchiffeufes ,  &  que  chez  ces 
fortes  de  gens ,  elles  fe  guériiTent  rare¬ 
ment  ,  fur-tout  quand  elles  font  parve¬ 
nues  à  un  certain  point. 

Hoffmann  nous  a  faille  i’hiftoire  d’une 
tumeur  œdémateufe  6c  fquirrheufe  en 
même  tems  ,  qui  étoit  furvenue  pour 
avoir  fait  un  ufage  immodéré  ,  6c  pré¬ 
cipité  du  camphre  ,  dans  l’intention  de 
guérir  un  érylipele.  Les  parties  les  p’us 
fubtiles  de  la  lymphe  s’évaporant  , 
alors  il  ne  refte  plus  qu’une  matière 
épailTe  Sc  vifqueufe  ,  incapable  de  ré- 
folution  ,  &  li  elle  s’engage  dans  une 
glande,  elle  produit  un  cancer;  cette 
quantité  de  liqueur  qui  fortoit  du  bras 
de  cette  femme  ,  étoit  devenue  âcre 
6c  d’un  caraélere  caufique ,  elle  avoit 
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ainfi  détruit  les  fibres  ,  ou  leur  avoit  fait 
perdre  leur  ton  ;  la  partie  la  plus  fub- 
tile  de  la  lymphe  étoit  évaporée  for- 
toit  tous  les  jours ,  tandis  que  la  plus 
épaiffe  refloit.  Quoique  l’ouverture  ne 
nous  ait  pas  inflruit  au  jufïe ,  je  crois 
pouvoir  affûter  que  la  chofe  fe  feroit 
trouvée  ainfi ,  fur  ce  que  j’ai  vu  dans  un 
cas  à-peu-près  femblable.  Cette  femme 
du  peuple  ,  âgée  de  quarante- huit  ans  , 
portoit  depuis  plufieurs  années  une  tu¬ 
meur  œdémateufe  au  bras  &  à  un  pied  ; 
ce  qui  efl  ici  à  remarquer  ,  c’eft  que 
comme  dans  le  fémur,  qui  fait  le  fujet 
de  cette  Differtation ,  la  tumeur  du  bras 
ne  s’étendoit  pas  au-delà  de  la  partie 
de  i’humerus  ,  c’efï-à-dire ,  qu’elle  ne 
paffoit  pas  jufqu’à  l’extrémité  inférieure 
du  mufcle  deltoïde  ;  la  peau  qui  étoit 
très-diftendue  ,  ayant  été  difféquée  9 
on  apperçirt  une  ouverture  confidéra- 
ble  d’où  fortoit  en  abondance  une  fé- 
rofité  fétide  ;  un  corps  épais  &  vifqueux 
contenu  clans  des  petites  cellules ,  oc- 
cupoit  &  rempliffoit  cette  cavité,  les 
os  étoient  intadls  ,  mais  les  mufcles 
etoient  corrompus  &  flétris  par  cette 
férofité  qui  les  abreuvoit.  Jager  Schmit* 
tius  parle  d’une  obfervation  femblable 
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qu’il  a  fait  fur  un  pied  œdémateux  qu’on 
fut  obligé  d’amputer.  Il  ne  préfentoit 
ni  chair  ,  ni  fang  ,  mais  feulement  une 
efpece  de  gelée,  preuve,  ajoûte-t-il, 
que  la  ftrudure  organique  étoit  détruite , 
6c  que  par  conséquent  le  mal  étoit  in¬ 
curable. 

Avant  de  parler  du  pronoftic  qu’on 
devoit  porter  fur  la  maladie  de  cette 
femme,  je  crois  devoir  rapporter  la  doc¬ 
trine  ou  plutôt  les  axiomes  de  M.  de 
Zelhamer  fur  les  tumeurs  œdémateufes. 

Une  tumeur  œdémateufe  qui  pat  oit 
tout  d’un  coup  6c  fans  aucune  caufe  ma- 
nifefte ,  dure  très-long-tems ,  6c  réfifte 
opiniâtrement  aux  remedes  ;  dans  les 
vieillards  elle  eft  le  plus  fouvent  incura¬ 
ble  ,  dans  la  vigueur  de  l’âge ,  il  y  a  plus 
d’efpérance  6c  de  reffource  ;  fi  la  mais- 
die  eft  fimple  ,  elle  difparoît ,  les  veines 
repompant  alors  la  férofité  épanchée ,  6c 
l’allant  décharger  ailleurs  ;  s’il  y  a  dépra¬ 
vation  de  férofité,  le  mal  eft  incura¬ 
ble  ,  6c  il  y  arrive  quelquefois  que  cette 
férofité  dont  la  partie  la  plus  tenue 
s’évapore ,  s’échauffe  6c  produit  une 
tumeur  œdémato-fquirrheufe ,  qui  fe  ter¬ 
mine  encore  quelquefois  par  un  cancer* 
Il  eft  aifé  de  concevoir  pourquoi  ces 

E  iij 


ïoi  Sur  un  Bras  monstrueux. 

fortes  de  tumeurs  font  fi  difficiles  à  gué" 
rir  ;  la  guérifon  ne  peut  fe  faire  fans 
l’aélion  des  folides,  &  dans  les  cas  pro- 
pofés  ici  ,  elle  eft  détruite  ,  puifque 
leurs  fibres  font  endommagées.  On  ne 
pouvoit  donc  porter  que  le  pronoffic 
le  plus  trifte  fur  la  maladie  de  la  femme 
dont  il  s’agit  ,  au  moins  lorfqu’elle  de¬ 
manda  du  fecours.  On  demandera  peut- 
être  ,  fi  l’on  n’auroit  pas  pu  fauver  cette 
femme  par  l’amputation  de  fon  bras 
malade.  L’opération  étoit  à  la  vérité 
praticable  ,  puifque  le  mal  ne  gagnoit 
pas  le  col  de  l’humerus  ;  mais  le  grand 
âge  de  cette  femme,  fon  état  d’épuife- 
ment,  fon  mauvais  tempérament,  6 C 
plus  encore  la  catife  de  fa  maladie 
défendoient  l’opération  dans  le  cas  pré- 
fent  ;  fi  l’on  s’y  fût  déternvné  ,  il  y 
avoit  tout  lieu  de  craindre  qu’il  n’ar¬ 
rivât  à  cette  femme  ,  ce  qui  arrive  quand 
on  opéré  des  cancers  provenant  cle 
caufe  interne  :  ou  la  plaie  ne  peut  fe 
guérir,  ou  fi  elle  guérit,  la  maladie  fe 
montre  ailleurs,  Ôc  fouvent  avec  plus 
de  fureur ,  &  dans  des  parties  intéreffian* 
tes  à  la  vie. 

Quand  de  pareilles  tumeurs  arrivent , 
il  faut,  s’il  eff  poffible,  les  enlever.  Cette.; 
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méthode  de  M.  Junker  vaut  mieux  que 
d’employer  des  remedes  internes,  qui 
n’agiffant  pas  toujours  félon  la  mi  (lion 
qu’on  leur  donne  ,  occaûonnent  fou- 
vent  des  chutes  de  cette  humeur  fur 
la  poitrine  ou  dans  le  ventre ,  &  pro- 
duifent  l’afthme  ,  l’hydropilie  ,  d’autres 
affections  fpafmodiques,  &c. 

Si  cette  femme  eût  confulté  dès  le 
commencement  de  fa  maladie,  on au- 
roit  pu  la  guérir  par  un  traitement  mé¬ 
thodique  ,  qui  fe  rempliffoit  par  des  lé¬ 
gers  difcufîifs  capables  de  réfoudre  l’hu¬ 
meur  épaiffe  &  vifqueufe  ,  par  des  dia¬ 
phoniques  unis  avec  les  ami-fcorbu- 
îiques,  enfin  par  des  nervins  qui  ren- 
doient  aux  (olides  le  reffort  dont  ils 
avoient  befoin. 

De  cette  Differtation  on  en  peut  tirer 
les  vérités  fuivantes  :  ï.  Qu’une  vie 
dure  ,  fur-tout  telle  que  celle  des  blan- 
chifTeufes  donne  lieu  aux  maladies  le- 
reufes ,  aux  œdemes.  IL  Que  ceux  qui 
ont  des  érydpéles ,  s’ils  ufent  de  reme¬ 
des  répercuffifs ,  font  menacés  d’autres 
maladies  plus  férieufes.  III.  Que  les  tu¬ 
meurs  œdémateufes  fuivent  d’ordi¬ 
naire  les  éryûpeles  mal  guéris.  IV.  Que 
lés  éryhpeles  exigent  donc  un  traite- 
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ment  méthodique  &  sûr,  qu’autremeni 
ils  dégénèrent  en  maladies  chroniques  , 
le  plus  fouvent  incurables.  V.  Que  les 
iero/îtés  fe  rendent  allez  généralement 
vers  ces  tumeurs  ,  comme  dans  des  en¬ 
droits  qui  préfentent  le  moins  de  réfï- 
Hance.  VI.  Que  l’évacuation  de  cette 
humeur  étant  fupprimée ,  elle  fe  porte 
dans  d’autres  endroits.  VII,. Que  cette 
humeur  vifqueufe  n’attaque  pas  d’abord 
les  os ,  que  fouvent  elle  n’a  pas  de  prife 
fur  eux  ;  qu’enfin  l’épiderme  peut  tom¬ 
ber  ôc  renaître,  quoique  les  chairs  qui 
fe  trouvent  deffus  foient  confumées  par 
la  pourriture. 
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Diffamation  donnée  à  Tu  Diri¬ 
ge  n  r  le  ij  Janvier  1720  r 
parM.  LaitenbergeRj 
fous  la  préiîdence  de  M.  C  a- 
MERARIUS.. 

Sur  une  Enflure  confidérable  au  pied  % 
qu  a  porté  le  malade  pendant  bien 
des  années  r  &  dont  la  difparïtion 
Va  fait  périr , 

;  .  ‘  ,  ,  f. 

NOus  croyons  devoir  tranfrnettre  ^ 
la  poil érité  ce  que  nouspenfons  de 
la  maladie  qu'un  homme  difiingué  de 
cette  Ville  a  portés  pendant  vingt-quatre 
ans  ;  le  pied  droit  ,  depuis  le  genou  jus¬ 
qu’au  inétatarfe  }  étoit  continuellement 
cqtte  endure  confiderable  ne 
paffoit  pas  le  genou  pour  fe  répandre- 
jufques  fur  la  cuifie  qui  étoit  en  un  état 
partait  le  pied  ne  fe  refTemoit  pas  non- 
plus  delà  maladie  :  le  tarte  d’un  cote  r 
le  genou  de  l’autre-,  arrêtoit  &  cin- 
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confcrivoitpe  mal.  Cette  tumeur  affez 
dure  au  toucher  dans  tout  fon  trajet, con- 
fervoit  près  des  malléoles  l’imprefiion 
du  doigt  qu’on  y  enfonçoit  ;  du  refte  elle 
îdincommodoit  que  par  Ton  poids.  Elle 
étoit  parfaitement  indolente,  &£  le  ma¬ 
lade  n’y  refifentoit  ni  froid ,  ni  chaleur , 
ni  pulfation ,  il  la  porta  ainfi  pendant* 
vingt- quatre  ans. 

La  date  de  cette  tumeur  étoit  celle 
d’un  éryfipele  &  d’une  fièvre  pétéchiale, 
épidémique  alors  ,  dont  il  avoit  été 
attaqué;  Cet  éryfipele  avec  tous  les 
caraderes  portés  à  leur  dernier  dégré  , 
s’étoit  étendu  fur  l’autre  jambe,  elle* 
avoit  fuppuré  ,  &  il  en  avoit  été  enfin- 
guéri  ,  fe  plaignant  feulement  dans  Jesv 
changemens  de  tems,  de  démangeai- 
fons  &  de  petites  cuiflons.  Ï1  eft  a  re¬ 
marquer  que  la  jambe  enflée  qui  fait 
lîobjetde  la  DifTertation ,  ne  s’eff  jamais- 
fenti  de  ces  démangeaifous  ni  de  l’éry- 
lipele.  Nous  croyons  devoir  aufli  faire 
obferver  que  la  fièvre  pétéchiale  fe  ter* 
minoit  par  des  abfcès  qui  faifoiènt  ap¬ 
préhender  la  gangrené  ,  &  que  les  évy- 
fipeles  fe  préfentant  avec  les  fympto- 
mes  les  plus  fâcheux  exigeaient  qu’on i 
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emportât  fouvent  des  chairs  qui  femor- 
tifioient ,  6c  qu’on  fît  un  grand  ufage  des 
anti-feptiques. 

L’enflure  que  cet  homme  portoit  de¬ 
puis  près  de  23  ans,  ayant  paru  moins 
dure,  diminuant  même  de  jour  en  jour, 
il  confulta  d’autant  plus  que  fa  refpira- 
tion  êtoit  plus  laborieufe  ,  qu’il  avoir 
des  étourdiflfemens ,  6c  que  les  forces 
îomboient.  Les  remedes  qu’on  lui  or¬ 
donna  ,  difliperent  tous  ces  accidens  ; 
fa  jambe  redevint  dans  l’état  où  elle 
étoit  depuis  bien  des  années,  6c  il  fe 
trouva  en  état  de  fortir  6i  de  vaquer  à 
fes  affaires.  Vers  le  mors  d’Août  de  la 
même  année,  c’eff-à-dire ,  trois  mois 
après  fa  guérifon  ,  après  avoir  mangé 
imprudemment  des  raiflnS  précoces  , 
mais  encore  verds ,  il  fentit  des  coliques ,, 
des  douleurs  de  reins  ,  des  difficultés 
d’uriner ,  la  poitrine  fe  prit ,  &C  il  périt 
le  quatrième  jour  de  cette  maladie ,  âgé 
de  foixante-neuf  ans  cinq  mois  en  1718* 
On  ne  manqua  pas  d’examiner  cette 
enflure  après  la  mort.  Le  pied  étoit  d’un 
blanc  pâle  r  6c  pendant  la  vie  de  cet 
Homme ,  il  étoit  d’un  rouge  livide;  la 
furpeau  fe  détruifoit  par  couches  ,  ce 
qpi  lui  arrivait  avant  la  mort.  La  tu*- 
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meur  depuis  le  métatarfe  jufqu’au  ge¬ 
nou  ,  contenue  exactement  dans  Tes 
bornes,  étoit  ronde,  plus conlidérable 
dans  la  partie  poflérieure,  égale  dans 
toute  fa  longueur  ,  fans  faillie  ,  plus 
molle  au  taél,  6c  moins  conlidérable 
qu’elle  ne  i’étoit  pendant  la  vie.  On 
ouvrit  la  peau  félon  fa  longueur ,  6c  é 
en  fortit  en  abondance  une  eau  roulfe  , 
alfez  claire  ,  qui  mife  dans  une  cuil¬ 
ler  ,  6c  expofée  enfuite  fur  la  lumière 
d’une  chandelle  ,  bouilloit  6c  rend  oit 
beaucoup  d’écume  ;  au-defious  de  cette 
écume,  on  appercevoit  un  corps  fem- 
blable  à  du  lait  caillé  ;  cette  liqueur 
refroidie  ,  paroifîoit  de  la  graille  figée 
le  pied  fous  la  peau  étoit  enveloppé 
déplus  d’un  pouce  de  graille  très-ferme 
Jk  très-dure  ;  cette  graille  étoit  plus 
abondante  vers  chacune  des  malléoles.- 
Cette  fubdance  grailfeufe  étoit  de  deux 
fortes  ;  l’une  étoit  jaune  6c  renfermée 
dans  des  véficules  ,  l’autre  plus  ferme 
étoit  contenue  dans  des  membranes- 
plus  ferrées ,  elle  étoit  aulîi  plus  blan^ 
che  ;  on  n’appercevoit  ni  veines  con-- 
globées  qui  fulîent  engorgées  ,  ni  vei+ 
nés-  varrqueufes..  Les  mufcles  étoientf 
dknsd’état:,,  tel  qu’on  peut.,  lés-  trouver. 
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clans  un  âge  avancé.  Le  tiflu  cellulaire 
qui  enveloppe  tous  les  paquets  des  fi¬ 
bres  mufculaires ,  préfentoit  de  la  graiife, 
mais  qui  n’avoit  aucune  reffemblance 
avec  celle  dont  nous  venons  de  parler. 

Wedelius  dans  les  Epiiémérides  ( a ) 
d’Allemagne,  année  3  ,  obfervation  69  9 
parle  d’une  tumeur  graiffeufe  fembla* 
ble  à  la  nôtre  ,  qu’eut  un  enfant  de 
deux  ans  fk  demi  à  la  cuilTe.  Les  chaire 
ne  préfentoient  qu’un  mucilage  très- 
dur  ,  reiTemblant  à  du  vieux  lard  ; 
on  appercevoit  des  glandes  de  la  grof- 
leur  des  femences  de  concombre.  Au 


mois  de  Décembre  de  la  troifiéme* 
Décade  ,  il  eft  parlé  ,  obfervation  1  5  5  , 
d’une  tumeur  monftrueufe  que  portoit 
un  payfan  au  pied,  elle  s’étendoit  de¬ 
puis  le  genou  jufqu’au  méîatarfe.  Com¬ 
me  elle  fatiguoit  beaucoup  cet  homme, 
il  avoir  pris  le  parti  de  la  faire  enlever  ; 
mais  ayant  tardé  a  le  faire ,  il  mourut 
auparavant.  Ce  pied^  pefoit  foixante 
livres  ;  on  l’examina  après  la  mort,  011 
n’y  voyoit  ni  fang  ,  ni  chair  ,  mais  feu¬ 
lement  une-  humeur  figée  &  reffem— 
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Blant  parfaitement  à  la  gelée  de  pied 
de  veau* 

Schroekius  a  donné  dans  la  même  an¬ 
née  &  dans  le  même  mois ,  une  obferva- 
tion  au  fujet  d’une  tumeur  œdémateufe 
fur  le  coude  ,  &  fquirrheufe  fur  la  main*- 
Cette  tumeur  fuccéda  à  une  grolfeur 
qui  avoit  paru  fur  la  mammelle  ?  &£  fui- 
voit  la  guérifon  d’un  abfcès  à  l’aiiTelie  ; 
il  en  fortoit  vers  les  doigts  feulement 
une  fércfité  fans  âcreté  St  fans  chaleur.- 
On  ne  put  abfolument  venir  à  bout  de 
guérir  cette  maladie. 

Nous  pourrions  rapporter  un  plus 
grand  nombre  de  tumeurs  femblables  ; 
ce  feroit  copier  inutilement  les  Recueils 
cfobfervations.  Les  caufes  de  ces  tu-- 
meurs  feroient  plus  intéreffantes  fi  elles- 
mdiquoient  les  fources  Jiverfes  dans- 
lèfquelles  il  faut  aller  chercher  les  re* 
medes  qui  doivent  être  employés  pour 
combattre  la  maladie.  C’eft  en  générai 
la  répercuffion  de  quelque  humeur  ,  la* 
âippreffion  d'évacuations  accoutumées , 
une  difpofition  particulière  dans  les  hu-- 
meurs  à  s’épaiffir  ;  enfin  une  foiblefle 
dans  quelques  parties,  qui  donnent  lieu 
à  ces  tumeurs.  Ce  font  ces  confidéra» 
lions  qu  il  faut  faire ,  quand  on  en  entrer 
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prend  le  traitement;  fi  on  vient  à  bout 
de  les  réfoudre  ,  il  faut  avoir  Fattention 
fcrupuleufe  de  donner  un  égout,  fans 
cela  le  malade  court  rifque  de  mourir 
fubitement ,  ainlî  que  Lancili  l’a  obfervé 
dans  fon  Traité  des  morts  fubites. 

Les  remedes  varient  donc  fuivantles 
caufes.  Nous  n’entrons  pas  ici  dans  ce 
détail.  IL  y  a  quelques  obfervations  qui 
prouvent  que  quelquefois  la  falivatiora 
mercurielle  a  été  utile  dans  ces  fortes 
de  cas.  C’eÆ  au  Médecin  prudent  à 
examiner ,  pefer  tout ,  &  à  agir  enfait  y 
enjconféquence. 
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Queftion  Mèdico  -  Chirurgicale  y 
donnée  à  Dantzick  ,  le  2 
Mars  1732,  par  M.  Kulm  ? 
& foutenne par  M.  Moeh- 

R  I  N  G. 

S///'  une  Operation  faite  avec  fucces^ 
£  un  Stéatome  accompagné  de 
P  Exojioft z  de  la  clayi cule9 . 

EN  1730 ,  au  mois  de  Juillet  ,  il  fe 
préfënta  à  la  porte  de  M.  Rammers^ 
Chirurgien  très-habile  de  Dantzick  ,  un 
•jeune  homme  de  vingt~fept  ans ,  de» 
mandant  l’aumône.  II  avoit  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  une  tumeur  con» 
fidérable,  qui  lui  înterdifoit  tout  tra¬ 
vail,  &  dont  il  difoit  r'effentir  des  don- 
leurs  horribles.  M.  Râmmers  lit  entrer 
cet  homme  ,  &  examina  avec  foin  cette 
tumeur  qui  étoit  très-groffe  ,  &  d’une 
dureté  extraordinaire. 

Il  lui  demanda  depuis  quand  il  portoit 
ce  mal  &  quand;  il  av-oit  commencé  :: 
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le  malade  lui  dit  qu’il  en  ignoroit  les 
vraies  caufes  ,  qu’on  lui  avoit  dit  que 
dans  fon  enfance  il  avoit  fait  une  chute 
de  fort  haut  fur  l’épaule  ,  qui  fut  fuivie 
de  douleurs  à  l’humerus  ,  6c  enfuite 
d’une  tumeur  au  haut  de  la  poitrine 
fous  le  col  ;  que  cette  tumeur  d’abord 
très-petite  étoit  parvenue  en  peu  de 
tems  à  la  groifeur  d’une  noix  ;  qu’ayant 
perdu  fes  parens  fort  jeune ,  il  n’a  voit 
pu  faire  aucun  remede,  quelemalpeu- 
à-peu  étoit  parvenu  au  point  où  il  étoit 
alors  ,  mais  que  depuis  trois  ans  fur-tout 
il  avoit  fait  des  progrès  confidérables  , 
parce  qu’il  avoit  voulu  s’adonner  à  des 
travaux  rudes  3  qui  le  milTent  en  état  de 
gagner  fa  vie. 

M.  Rammers  arrêta  cet  homme  chez 
lui,  6c  invita  deux  de  fes  Confrères  à 
s’y  rendre  pour  examiner  avec  la  der¬ 
nière  attention  la  maladie.  La  tumeur 
étoit  placée  fur  la  poitrine  ;  inégalement 
convexe  ,  elle  s’étendoit  depuis  la  cia* 
vieille  gauche  jufqu’à  la  mammelle  du 
même  côté  ,  elle  gagnoit  la  clavicule  , 
&c  failloit  au-delà  d’environ  la  paume 
de  la  main.  La  longueur  de  cette  tu¬ 
meur  étoit  d’un  pied ,  elle  avoit  quatre 
pouces  de  largeur ,  6c  deux  pieds  de 
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circonférence,  elle  étoit  un  peu  mo“ 
bile,  mais  examinée  6c  touchée  elle' 
paroiffoit  très-dure,  6c  les  doigts  n’y 
îaiffoient  aucune  impre filon  ;  à  fa  fur- 
face  on  voyoit  beaucoup  de  vaiffeaux 
très-dilatés  ,  6c  dont  quelques  -  uns 
même  étoient  auffi  gros  que  îe  doigt. 
Cette  tumeur  fut  jugée  de  la  nature  de 
ces  tumeurs  que  les  Médecins  nomment 
Meliceris ,  Stéatome  ou  Athérome.  On 
penfa  alors  qu’elle  étoit  formée  par  une 
humeur  d’une  nature  particulière  ren¬ 
fermée  dans  une  membrane  diflinéfe. 
On  propofa  le  traitement  qu’on  em¬ 
ploie  dans  des  maladies  femblables  , 
qui  étoit  de  l’ouvrir  ,  6c  de  l’enlever  en 
entier  avec  le  fac.  Les  gros  vaiffeaux 
qui  dévoient  donner  du  fang ,  le  voifi- 
nage  de  l’artère  axillaire  firent  héfiter 
quelque  tems  fi  onentreprendroit  l’opé¬ 
ration  ;  mais  le  malade  la  demandant 
avec  in  flan  ce  ,  menaçant  même  de  fe 
la  faire  lui-même  ,  on  s’y  détermina. 

Il  fut  placé  dans  l’Hopitaî  des  Religieux 
de  la  Charité ,  qui  lui  donnèrent  tous 
leurs  foins  ;  on  le  prépara  pendant  fix 
femaines  par  des  remedes  capables  de 
purifier  le  fang,  &c  par  quelques  pur- 
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Le  9  Novembre  on  procéda  à  l’opé¬ 
ration  :  l’appareil  confiftoit  i°  en  aiguil¬ 
les  de  différentes  groffeurs ,  armées  de 
fil  de  foie  cirée  ;  2^  en  poudre  flyptique 
préparée  avec  la  chaux  vive,  la  farine 
la  plus  légère,  appellée  folle-farine,  la 
myrrhe  ,  i’aloës  ,  le  maftic ,  la  gonr* 
me  adragant ,  6c  l’arabique ,  l’oliban  , 
le  fang  de  dragon  ,  le  bol  arménien  ,  la 
pierre  hématite  ,  la  racine  de  grande 
confonde  ,  &  la  barbe  de  chevre  ; 
30  une  liqueur  ftytique  faite  avec  le 
vitriol  diiTous  dans  le  vinaigre  ;  40  des 
bandes  à  pîufieurs  chefs;  50  des  com- 
prefifes  ;  6°  des  plumaceaux;  70  des 
couteaux  de  pîufieurs  efpeces ,  6c  d’au¬ 
tres  i nft rumens  dont  on  croyok  avoir 
befoim 

L’opération  Ce  fit  en  préfence  de  plu- 
£eurs  Médecins  6c  Chirurgiens ,  6c  de 
beaucoup  d’étudians  en  Médecine  6c  en 
Chirurgie.  On  plaça  le  patient  fur  une 
chaife  ;  il  avoit  les  épaules  6c  le  ventre 
fixés  par  le  moyen  des  liens  ;  des  aides 
lui  tenoient  les  mains  6c  la  tête,  de 
forte  qu’il  ne  pût  remuer ,  6c  troubler 
Fopération, 

On  fendit  la  peau  qu’on  difïequa  ,  6 Z 
en  la  fépara  de  la  tumeur  ?  alors  en  fe 
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mit  à  détacher  le  kifte ,  ce  qui  fe  fit 
avec  affez  de  facilité  ;  on  avoit  foin  de 
faire  la  ligature  des  vaifleaux  qui  don- 
noient  beaucoup  de  fang.  Toute  la  tu¬ 
meur  étoit  détachée  de  la  poitrine  ,  & 
on  comptait  l’enlever  par  en-haut  où 
elle  étoit  attachée,  d’un  feul  coup  de 
biftouri  ;  mais  on  fut  bien  furpris  qu’une 
partie-  de  fa  bafe  réfîfta  opiniâtrement 
au  couteau ,  on  en  prit  un  autre  ,  mais 
fans  fuccès.  Nous  reconnûmes  alors 
qu’il  y  avoit  Exoflofe ,  que  cette  tumeur 
n’étoit  autre  chofe  qu’une  excroiffiance  de 
la  clavicule  ;  nous  vîmes  qu’il  n’y  avoit 
pas  d’autre  moyen  pour  emporter  la 
bafe  de  cette  tumeur ,  que  de  la  fcier* 
Comme  on  n’avoit  pas  de  fcie ,  que 
l’Hôpital  dans  lequel  fe  faifoit  cette  opé¬ 
ration  étoit  éloigné  de  la  Ville  ,  il  fallut 
remettre  l’opération  ;  c’efï  pourquoi  on 
mit  un  appareil  fur  la  plaie ,  on  fit  la 
ligature  des  vaiffeaux  ouverts ,  &  on 
convint  de  revenir  dans  l’après-dîner 
même,  avec  les  inflrumens  néceffaires 
pour  achever  l’opération. 

Le  malade  avoit  perdu  courage ,  il 
fe  plaignoit  de  douleur  à  l’eflomac ,  de 
difficulté  de  refpirer ,  &  il  ne  vouloit 
pas  qu’on  achevât  l’opération  j  comme 
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fon  pouls  ne  répondoit  pas  à  ce  qu’ü 
difoit  fentir ,  nous  employâmes  tous  nos 
efforts  pour  le  perfuader ,  &c  nous  le  dé¬ 
terminâmes  enfin  ,  ÔC  on  emporta  avec 
la  fcie  le  principe  de  la  tumeur.  Le  ma¬ 
lade  content  d’être  délivré  ,  avoua  que 
c’étoit  la  crainte  feule  de  la  fcie  qui  lui 
avoit  fait  feindre  de  fouffrir ,  qu’il  fe 
fentoit  très-bien.  La  tumeur  détachée  , 
pefoit  prefque  cinq  livres  ;  fa  lubftance 
féparée  de  la  membrane  ou  du  follicule 
qui  l’embraifoit ,  étoit  prefqu’entiére- 
ment  oifeufe  ,  fur- tout  vers  fa  bafe  ,  par 
laquelle  elle  étoit  fortementattachée  &c 
unie  à  la  clavicule,  avec  laquelle  elle 
ne  paroiffoit  former  qu’un  feui  &  même 
corps  fur  fes  côtés  &  dans  la  circonfé¬ 
rence;  cette  fubftance  oifeufe  étoit  plus 
poreufe,  &  fintérieur  préfentoit  des 
lames  à  demi  oififiées  &  cartilagineu- 
fes,  couvertes  d’une  matière  vifqueufe, 
jaunâtre  femblable  à  de  la  bouillie. 
Ainii  cette  tumeur  peut  être  appellée 
avec  raifon  Exojlo-jU atome. 

Àuiïi- tôt  l’opération  ,  on  donna  au 
malade  une  potion  cordiale  ,  dans  la¬ 
quelle  entroient  les  bzéoards  &  le  nitre  ; 
La  nuit  fut  très-tranquille  ,  &  il  dormit 
la  plus  grande  partie. 
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Le  io  il  avoit  beaucoup  d’appétit, 
fo,ft  pouls  étoit  égal,  &Z  prefque  dans 
l’état  naturel  ;  il  fe  plaignoit  de  dou¬ 
leurs  au  cou  8c  à  la  joue  gauche  ;  on 
mit  fur  fa  plaie  des  comprefïès  trem¬ 
pées  dans  l’efprit  de  vin  camphré  ,  qui 
diffiperent  ces  douleurs. 

Le  i  Ie  jour  il  étoit  à-peu-près  dans  le 
même  état ,  comme  le  ventre  étoit  fer¬ 
ré  ,  on  lui  fit  prendre  un  lavement. 

Le  il  de  Novembre  on  leva  l’appa¬ 
reil  pour  la  première  fois  ;  la  plaie  étoit 
belle  ,  aucun  vaiffeau  ne  donnoit  du 
fang ,  c’eff  pourquoi  on  appliqua  deflus 
des  piumaceaux ,  couverts  d’un  digeftif 
fait  avec  Feffence  de  myrrhe  8c  le  fuc- 
cin ,  intérieurement  on  faifoit  prendre 
au  malade  dans  la  journée  quelques 
gouttes  d’effence  alexipharmaque  de 
Stahl. 

Le  1 3  il  étoit  très-fdihle ,  8c  la  nuit 
avoit  été  rrès-agitée.  Ce  changement 
venoit  de  ce  qu’il  avoit  mangé  ,  on  le 
faigna  fans  délai ,  8c  on  lui  fit  prendre 
enfuite  une  poudre  ftomachale  ;  une 
fueur  abondante  qu’il  eut  i’après-diner , 
difïipa  tous  ces  accidens. 

Le  14  la  plaie  fuppuroit  très-bien, 
&  le  malade  étoit  en  état  de  fe  le- 
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ver  ,  &  de  raccommoder  Ton  lit. 

Les  1 5  &  le  16  Te  paffecent  de 
même. 

Le  17  il  repofolt  fort  bien,  comme 
le  ventre  n’étoit  pas  ouvert,  on  lui  donna 
deux  onces  de  manne  qui  procurèrent 
trois  Telles. 

Les  18  &  iq  tout  alloit  bien. 

Le  20  la  fiippuration  fe  faifoit  très- 
bien  ;  il  furvint  une  petite  toux  qu’on 
attribua  au  froid  auquel  il  s’étoit  expo- 
fé  &  qu’on  fit  paffer  avec  quelques 
gouttes  d’efience  alexipharmaque  de 
Sthal ,  qui  procurèrent  une  fueur  utile. 

Le  2 1  on  ne  panfoit  plus  qu’avec  de 
la  charpie. 

Les  22  ,  23 , 24 ,  25  &  26  il  vivoit 
à  fa  volonté. 

Le  27  la  nuit  fut  agitée ,  ce  qui  ve- 
noit  de  ce  qu’il  avoit  été  quatre  jours 
fans  aller  à  la  felie  ;  c’efi:  pourquoi  on 
lui  donna  dans  la  journée  une  infufion 
de  manne.  La  nuit  fut  tranquille. 

Le  28  comme  il  éprouvoit  des  foi- 
bleffes  fréquentes ,  on  lui  ordonna  l’ef- 
fence  aromatique  de  Wedelius,  avec 
la  quintefience  de  méliffe  qui  lui  réta¬ 
blit  fes  forces. 

Tout  étoit  en  fi  bon  état  que  le  30  il 
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fe  promenoit  dans  les  falles  de  l’Hô¬ 
pital  ,  &  qu’il  fongeoit  à  retourner  chez 
lui. 

L’Exoflofe  efl:  une  maladie  dont  il  y 
a  des  exemples  frapans  dans  bien  des 
Auteurs.  Schewerus  dans  les  Mémoi¬ 
res  de  Breflaw  ( a )  fait  mention  d’un 
Exofio-ftéatorne  monffrueux  qu’il  a  vu 
fur  l’os  du  fémur  d’une  femme.  Une 
femme  de  quarante  ans  9  dit-il  ?  qui  avoit 
été  rachitique  5  dans  fon  enfance  ?  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans 9  fe  plaignait  d’une 
tumeur  à  la  cuiffe,qui  étoit  une  Exofiofe, 
cette  malade  en  trois  ou  quatre  ans  fit 
des  progrès  fi  rapides  9  que  la  tumeur 
ex 'oflo-Jléatome  avoit  trente-quatre  pou¬ 
ces  de  tour ,  elle  pefoit  feize  livres  ;  ou¬ 
verte  elle  préfentoit  des  lames  car- 
tilagineufes  ,  avec  des  ceiiules  rem¬ 
plies  d’une  matière  âcre. 

Stalpart  Venderwiel  (£)  parle  d’une 
maladie  fembiable  &  aufli  confidëra.ble 
furvenue  au  tibia ,  &  provenant  d’un 


(  a  )  Annal .  Phyfic .  rned.  IVratijlavia  , 
vulgb  Brejl.  S  ami,  >723  menf.  Martio .  Clajf, 
IV.  art.  9.  J 

(  b) Stalpartius  van  dcr  Wiel }  obferv.rar, 
med .  Anal .  Chirurg  . Centur ,  n.  obfèrv.  44. 

vice 
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vice  vérolique  ,  laquelle  emporta  le 
malade. 

Bidloo  (  a  )  nous  a  donné  la  figure 
d?une  Exoftofe  furvenue  fur  ie  petit  tro¬ 
chanter, laquelle  étoit  très  confidérable  , 
dont  le  malade  ne  s’étoit  jamais  plaint. 
Il  eft  mort  à  l’âge  de  quarante-deux 
ans  d’une  pleuréfie.  Le  même.  Auteur 
nous  parle  d’une  Exoflofe  confidérable 
placée  au  petit  doigt  d’un  homme  de 
vingt-cinq  ans.  Elle  n’avoit  fait  aucun 
mai  ,  &  iln’étoit  incommodé  que  du 
poids.  Bidloo  en  fît  l’amputation,  fan» 
qu’il  y  eût  aucune  hémorragie. 

M.  Mery  a  donné  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  des  Sciences ,  année 
1710  ,  la  defcription  d’une  Exoflofe 
monflrueufe  furvenue  à  la  main  g  niche 
d’un  jeune  homme  de  feize  ans.  Il  y 
avoit  à  cette  main  trois  éminences  o  Teu- 
fes ,  ouvertes  en  différens  endroits.  La 
plus  confidérable  étoit  adhérente  à  la 
première  6c  à  la  fécondé  phalange  du 
doigtannulaire  ;  la  fécondé  de  moyenne 
groffeur  étoit  unie  au  doigt  du  milieu  * 
àlapreraiere  &c  à  la  fécondé  phalange  9 


(  a  )  Godof.  Bidloo .  Decad .  ti.  Exer<t~ 
tionurn  Anat.  Chirurg .  IX.  deExoflofi , 

Tome  I V*  F 
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la  troifîeme  qui  étoit  la  plus  petite,  étoit 
placée  fur  ie  doigt  auriculaire  ,  aux  mê* 
mes  endroits  que  nous  avons  dit  qu’oc- 
scupoient  les  deux  autres.  Le  diamètre 
,de  la  plus  grolfe  Exoftofe  étoit  de  fept 
pouces  ;  celui  de  la  fécondé  l’étoit  de 
fix  ,  &  celui  de  la  troiféme  de  quatre. 

La  caufe  de  cette  maladie  venoit  de 
ce  que  ce  jeune  homme  avoit  eu  la  main 
écrafée  dans  fa  jeuneffe. 

M.  Schaper  a  donné  une  Diflertation 
fur  un  cas  à-peu-près  femblable  à  celui 
.qu’a  rapporté  M.  Mery,  Il  s’agit  d’une 
femme  de  Ro&och  âgée  de  trente-huit 
ans ,  qui  avoit  aux  quatre  doigts  d’une 
main  la  même  maladie  qu’a  obfervé 
M.  Mery  aux  trois  doigts  du  jeune 
homme  dont  il  parle.Cette  femme  à  l’âge 
de  lix  ans  fe  prit  dans  une  porte  le  doigt 
annulaire ,  &.  l’auriculaire  qui  furent 
alors  fracaffés  ;  fes  pere  &  mere  fe  con¬ 
tentèrent  de  mettre  deflus  de  la  mie 
dè  pain  avec  du  beurre  ;  il  y  furv’mt 
Exoftofe  qui  rendit  lès  doigts  d’une 
groffeur  énorme.  Deux  années  après 
çette  pauvre  fille  fe  prit  deux  doigts 
fous  le  joug  d’un  bœuf,  ils  furent  de 
même  écrafés ,  &  il  y  fur  vint  Exoftofe  , 
ainfi  qu’au  quatrième  &  au  cinquième  , 
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ée  forte  que  le  doigt  du  milieu  étoit  le 
feul  qui  fût  dans  fon  état  naturel. 

L’exoflofe  fe  fait  aflez  ordinairem ent 
au  milieu  de  l’os  ;  cependant  M.  Mery 
parle  d’une  qui  s’eft  faite  aux  angles 
inférieurs  du  fémur.  II  n’y  a  point  d’os 
où  il  ne  puiffe  arriver  d’Exoftofe  ;  il 
s’en  eft  fait  aux  os  du  crâne ,  foit  à  l’in¬ 
térieur  ,  foit  à  l’extérieur.  On  peut  lire 
à  ce  fujet  les  Ephémérides  d’Allema¬ 
gne  ,  Centurie  VI,  Obferv.  21.  Il  y 
eft  parlé  d’un  homme  de  foixante-dix 
ans ,  qui  s’étant  laifte  tomber  d’une 
échelle ,  eut  une  douleur  vive  à  la  tête  , 
6c  qu’il  reflentit  jufqu’à  fa  mort.  Il  lui 
furvint  dans  le  méat  auditif  gauche  une 
tumeur  fongueufe  ,  grofte  comme  le 
poing,  6c  d’ou  il  fortoit  tous  les  jours 
beaucoup  de  fanie  fétide.  On  l’ouvrit 
après ,  6c  on  trouva  à  chaque  os  parié¬ 
tal,  à  côté  de  la  future  fagittale,  une 
Exoftofe  inégale  ,  très  dure  ,  blanche 
comme  l’y  voire,  de  l’épaifleur&  de  la 
figure  d’un  florin  d’Allemagne;  çelle 
qui  étoit  à  gauche  ,  étoit  plus  confidé- 
table  que  celle  qui  étoit  à  droite. 

Les  Tranfadions  philofophiques , 
tom*  III,  pag.  195  ,  parlent  aufli  d’une 
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Exoftofe  au  crâne ,  obfervée  après  1$ 
mort  dans  un  homme  de  trente  ans.. 
Ce  malheureux  fe  plaignait  depuis  dix 
ans  d’une  douleur  de  tête ,  accompa*» 
gnée  de  pefanteur ,  fi  vive  qu’à  la  fia 
elle  lui  fit  perdre  l’ufage  de  la  vue.  Il 
s’éleva  à  l’os  pariétal  gauche ,  une  tu*- 
meur  d’qù  il  fortit  quand  elle  fut  ou¬ 
verte  ,  beaucoup  de  fang  grumelé  ;  le 
troifiéme  jour  on  en  tira  un  petit  os  hé- 
rifïe  d’afpérités  &  de  pointes;  le  qua¬ 
trième  jour  le  malade  fut  emporté.  On 
l’ouvrit  après  fa  mort  ;  il  y  avoit  fur  le 
pariétal  une  Exoftofe  qui  avoit  un  pouce 
de  haut  ?  hériflee  de  toutes  parts  d’un 
grand  nombre  d’éminences  &  de  poin*- 
jtes.  A  l’intérieur  on  remarquoit les  mê¬ 
mes  inégalités  qui  perçoient  la  dure- 
jmere ,  &c  pénétraient  jufques  dans  le 
cerveau.  Rodolph  Camérarius  parle 
d’un  crâne  dans  lequel  il  vit  de  même 
des  lames  faiilantes  ,  hériftees  de  posâ¬ 
tes  en  plu.fie.urs  endroits ,  lefquelles  per? 
Çoient  aufti  la  dure-mere. 

Les  Recueils  d’Obfervations  font 
bien  mention  des  Exoftofes  de  bien 
desefpeçes  ;  mais  il  n’eft  parlé  dans  a.u^ 
cun  endroit  de  l’Exoftofe  de  la  clavi- 
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ciiîe.  C’eft  ce  qui  nous  a  déterminés  à 
donner  une  Diftertation  fur  celle  qüe 
nous  avons  remontrée. 

La  caufe  eftentielle  de  l’Exoftofe  eftr 
une  matière  tenace  ,  vifqueufe  ,  inca¬ 
pable  de  fortir  par  la  tranfpiration  ou 
par  d’autres  voies.  Ce  qui  donne  lieu  à 
cette  matière  dé  s’amafler ,  c’eft  un  virus 
fcrophuîeux: ,  fcorbütîque  y  ou  véro- 
lique. 

Les  maladies  du  périofte ,  comme  les1 
plaies ,  les  contufions  du  périofte  font 
&  deviennent  aufli  fouvent  l’origine  desf 
Exoftofes. 

Il  n’y  a  d’autre  moyen  dé  guérir  les* 
Exoftofes,  que  de  les  emporter  avec 
lé  fer.  Tous  les  autres  font  douteux  6c 
infidèles ,  quoi  que  difent  certains  Au¬ 
teurs  ,  ou  trop  timides ,  ou  que  des  rai- 
fons  particulières  engagent  à  louer  &  à* 
confeiller  des  rémedes  plus  doux  ,  mais, 
qui  ne  font  fuivis  d’aucun  effet. 


> 
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Difleitation  Medico  -  Chirurgie- 
cale  ,  foutenue  à  Helmftad  9 
le  22  Décembre  1744,  pat 
M.  Widmann  ,  fous  lapré- 
fidence  de  M.  Heister. 


Sur  la  Strucluee  du  Genou  &  fur  fis 
Maladies. 


CEtte  Diftertation  eft  divifée  en' 
trois  Chapitres. 

Dans  le  premier  l’Auteur  expofe  la 
firu&ure  anatomique  du  genou  ;  il  en¬ 
tre  dans  le  détail  la  compofition  des 
parties  qui  le  forment. 

Dans  le  deuxieme  il  eft  traité  des 
maladies  du  genou  ; 

fit  le  iroluc.ni  hdi-qïïS  les  remues 
&  le  traitement  qu’elles  exigent. 


*******mmmm«*mm*W«*. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Sur  la  Structure  du  genou. 


SOus  le  nom  de  genou  plufieursAu- 
teurs  comprennent  feulement  l’arti¬ 
culation  du  fémur  avec  le  tibia %  laquelle 
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eft  recouverte  antérieurement  par  lâ4 
rotule.  Nous  donnons  au  genou  plys 
d’étendue ,  &  nous  entendons  ainfi  par 
genou ,  cette  partie  ronde  &  Taillante 
formée  par  deux  ou  trois  pouces  de  l'ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur,  &  environ 
autant  de  l’extrémité  du  tibia.  Cet  efi* 
pace renferme  des  os,  des  vai(Teauxÿ 
des  nerfs ,  des  ligamens  &  des  muf- 
clés. 

Notre  intention  eft  de  confidérer  ici 
les  maladies  qur  attaquent  toutes  ces 
parties  qui  condiment  proprement  le 
genou  ;  ainfi  nous  parlerons  de  la  carie 
des  condyles  inférieurs,  du  fracas  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur,  &  nous- 
ne  dirons  rien  des  mêmes  accidens  ? 
en  tant  qu’ils  feroient  à  la  partie  fupé- 
rieure  du  même  os  ;  &  cela  doit  être 
ainfi ,  puifque  nous  n’avons  à  parler  que 
des  maladies  qui  regardent  proprement 
îe  genou. 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  qur 
entre  dans  la  formation  du  genou 
large  &  épaifife ,  en  eft  comme  la 
bafe.  On  y  remarque  deux  grofifes  émi¬ 
nences  articulaires ,  l’une  à  côté  de  l’au¬ 
tre  ,  féparées  &£  fort  faillantes  en  arriéré  r 
les  appelle  condyles. Ils  font  tous  devs3£ 

F  iv 
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enduits  d’un  cartilage  très- poli ,  &  quoi¬ 
qu’ils  ne  faffent  qu’un  corps  enfemble  r 
ils  font  comme  diftingués  en  devant  &D 
en  deftbus  par  un  enfoncement  léger  en 
manière  de  poulie  ,  en  arrière  ils  font; 
Réparés  par  une  échancrure  profonde  & 
arrondie. 

Cette  grande  échancrure  eft  ména¬ 
gée  pour  le  paifage  des  gros  vaiffeaux  r 
&:  des  nerfs  de  la  cuifte  fk  de  la  jambe,. 

Dans  cette  échancrure  on  y  voitplu- 
fteurs  petits  trous  ;  on  y  voit  aufti  deu xk 
empreintes  femi  lunaires  très-fuperficiel- 
les ,  &  un  peu  larges  ;  Tune  au  bas*  du 
condyle  interne  un  peu  en  devant  ,  & 
l’autre  au  bas  du  condyle  externe  en 
arrière. 

Sur  le  côté  de  chaque  condyle  il  v  a 
une  tubérofité  ,  &  derrière  chacune  de 
ces  tubérofités ,  il  y  a  une  empreinte 
mufculaire ,  &  un  petite  facette  fuper- 
ficiellement  cartilagineufe  ,  qui  loge  une. 
efpèced’os  féfamoïde. 

L’extrémité  fupérieure  du  tibia  en¬ 
trant  dans  la  compoiitjon  du  genou  , 
eft  formée  de  deux  condyles  fort  ap- 
platis  en  deftous,  &  diftingués  en  deux, 
faces  carîiiagineufes ,  prefque  horizon¬ 
tales  &  légèrement  caves ,  l’une  ex  ter- 


ET  LES  MALAD.  DU  GENOU.  1 19 

ne  f  l’autre  interne.  Entre  ces  deux  fa¬ 
ces  il  y  a  une  tubérohté  cartilagineufe 
qui  paroît  double  ,  6c a  des  inégalités  en  ■ 
devant  &  en  arrière ,  ce  font  des  atta¬ 
ches  iigamenteufes.  On  doit  remarquer2 
ftir  le  tibia  les  cartilages  appelles  demi- 
circulaires  ou  femilunaires.  Ces  cartila¬ 
ges  forment  chacun  un  croilfant  ou  urr 
C  romain.  Leur  convexité  ou  grande' 
courbure  eft  fort  épailfe  ,  6c  leur  con- 
cavité  ou  petite  courbure  efl  très-mince  y 
61  à-  peu-près  comme  le  tranchant  d’une' 
faulx.  Ils  font  courbés  fur  les  faces  fupé- 
rieures  de  la  tête  du  tibia  ,  de  manière4 
que  leur  épaiffeur  ou  convexité  répond: 
aux  bords  de  la  tête  ,  leurs  tranchans' 
regardent  le  milieu-  de  chacune  de  ces 
faces,  &  les  cornes  de  l’un  font  tour¬ 
nées  vers  les  cornes  de  l’autre. 

Le  troi/iéme  os  qui  entre  dans  la  for-  ‘ 
mation  du  genou  eft  la  rotule .  C  eft  un' 
petit  os  fitué  au-deffus  de  la  tubérofité 
ou  épine  du  tibia.  Elle  reffemble  à  im 
marott  d’Inde;  ou  à  une  châtaigne;  fon 
épaififeur  eff  environ  la  moitié  de  fa!' 
hauteur  ou  longueur  ,  &rde  fa  largeur r 
qui  font  prefqu5 égales.  On  ydiftinguér 
la'  bafe  ,  la  pointe  &  deux' faces  dont L 
Fune-eft  convexe  &£  d’autre  concave.1  • 

F*  v 4 
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La  bafë  eft  en  haut ,  &  elle  eft  la  partre: 
la  plus  épaiffe  de  cet  os  ;  elle  eft  mar¬ 
quée  d’une  empreinte  mufculaire  très- 
confidérable  qui  avance  un  peu  fur  la 
face  convexe.  La  pointe  eft  moufle  ÔC 
fert  d’attache  à  un  ligament  fort  quh 
joint  la  rotule  avec  l’épine  du  tibia;  La 
face  convexe  eft  antérieure  ,  elle  eft  lé¬ 
gèrement  inégale  &  comme  fillonnée  ; 
la  face  concave  eft  poftérieure  ;  elle  eftr 
revêtue  d’un  cartilage  articulaire  jufques 
vers  la  pointe,  où  elle  fe  termine  par 
une  petite  cavité  ou  foftette  très-iné¬ 
gale  qui  eft  l’empreinte  d’un  ligament' 
fort  qui  la  tient  en  place.  Gette  face  car- 
iiîagineufe  eft  diftinguée  en  deux  demi- 
faces  ,  par  une  ligne  élevée  entre  la  bafe 
$£  la  pointe.  Ges  deux  demi* faces  fonte 
proportionnées  à  la  poulie  du  fémur  ;; 
de  forte  que  la  demi-face  externe  eft- 
plus  large  que  l’interne ,  de  même  que: 
la  portion  externe  de  la  poulie  eft  plus 
large  que  la  portion  interne.  . 

La  rotule  eft  long  tems  cartilagineufe  ,. 
fa  fubftance  devient  prefqu’entièrement 
fpongieufe  en  s’offiftant,  excepté  fes* 
feces  &  fes  empreintes; 

Le  fémur ,  le  tibia  dans  lès  parties  qui: 
forment  le.  genou  9  la  rotule. font  articur 
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lis  ou  liés  enfemble  par  des  iigamens- 
très-forts  5  en  grand  nombre,  &  dans 
le  détail  defquels  nous  croyons  devoir' 
entrer. 

Les  iigamens  derextrémité  du  fémur  , 
qui  font  la  connexion  de  cet  os  avec  la 
partie  fupérieure  du  tibia  ,  font  plu- 
fieurs ,  fçavoir  deux  latéraux ,  un  pofté* 
rieur  &  deux  mitoyens  appeliés  liga-* 
mens  croifés. 

Les  Iigamens  crotfés  font  dans  Parti*- 
culation  du  fémur  avec  le  tibia ,  ou  ils" 
font  attachés  à  l’échancrure  qui  fépar^ 
les  deux  condyles  en  arrière,  &  enfer» 
més  dans  le  ligament  capfulaire,  les 
autres  Iigamens  font  hors  de  la  cap  fuie  y* 
&  y  font  fortement  collés. 

Des  deux  Iigamens  latéraux,  Pun4 
eft  interne  large ,  attaché  à  la  tube- 
rofité  du  condyle  interne  ;  l’autre  efF 
externe,  étroit  ,  attaché  à  celle  du  con* 
dyle  externe. 

Le  ligament  poftérieur  eft  large  & 
mince,  attaché  au-deflus  de  la  conve¬ 
xité  poftérieure  du  condyle  externe  r 
d’où  il  defcend  obliquement  derrière' 
lâ  grande  échancrure  &£  le  condyle' 
interne. 

Lé-  ligament  câpfulaire'  étant  collé* 
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aux  autres ,  s’attache  tout  autour  dè  : 
l’extrémité  inférieure  de  l’os  de  la  cuiffe, 
à. quelque  diflance  au  déflus  des  parties  - 
antérieures  latérales  St  poflérieures  dti 
cartilage  qui  l’entoure  ,  &  au-deAus  de  * 
là  partie  poflérieure  delà  grande  échan¬ 
crure.  Il  tapiffe  &  environne  fos  de¬ 
puis  le  cartilage  de  l’échancrure  jufqu’à^ 
la  diflance  marquée.  De-là  il  fe  ren- 
verfe  en  bas  pour  former  la  capfule  de  .* 
la  liqueur  mucilagineufe  de  Farticu- 
lation. 

,  Des  deux  ligamçns  latéraux  que  nous 
agons  fait  obferver  à  la  partie  inférieure- 
du  fémur  ,  l’interne  qujefl  le  plus  lar¬ 
ge  j  efl  attaché  allez  bas  au  côte  interne  4 
de  la  partie  fupérieure  du  tibia ,  entre, 
le  commencement  dé  la  crête  ou  de 
l’angle  antérieur  de  cet  os,  &  Ton  angle  ° 
interne  qui  regarde  l’autre  tibia;  le- 
ligament  latéral  interne  efl:  encore  atta¬ 
ché  au  bord  du  cartilage  femilunaire  ou  ' 
inter-articulaire  interne.  , 

Le  ligament,  latéral  externe  qui  efl: 
plus  étroit  &  plus  épais ,  efl  attaché  en 
partie  au  tibia ,  immédiatement  au-deflus 
du  péroné  y  &  en  partie  à  l’extrémité, 
fupérieure  du  péroné.  Il  @ft  aufli  collé  : 
ambord  du  cartilage  femilunaire  extern- 
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ne.  I!  faut  remarquer  que  ces  deux  liga- 
mens  font  un  peu  recules  en  arrière  de 
côté  &  d’autre. 

Le  ligament  poftérieurefl  attaché  par  » 
pjuheurs  épanouiffemens  à  la  partie  po~ 
ilérieure  de  la  tête  du  tibia. 

L’un  des  deux  ligamens  mitoyens  ou 
croifés  ,  efl  attaché  par  un  bout  à  l’em¬ 
preinte  ou  marque  fupertkielle  -interne  - 
de  l’échancrure  du  fémur ,  &  par  l’autre 
bout  à  l’échancrure  de  la  tête  du  tibia  * 
derrière  le  tubercule  cartilagineux  qui 
ed  entre  les  deux  facesfupérieures. 

L’autre  ligament  mitoyen  efl:  attaché 
par  un  bout  à  la  marque  externe  de 
Féchancrure  du  fémur,  &  par  l’autre 
bout  devant  le  même  tubercule  cartila¬ 
gineux,  &  entre  les  portions  antérieur 
res  des  mêmes  faces. 

La  rotule  efl:'  attachée  à  la  tubérofité 
ou  épine  du  tibia  ,  par  un  ligament  large  - 
&  très- fort  ,  qui  defcend  direéfemenî 
delà  pointe  de  cet  os ,  &  eft  fouvent 
comme  fortifié  par  la  continuation  de  - 
quelques  fibres  d’un  tendon  confidéra- 
ble,  qui  efl  attaché  à  la  partie  fupé- 
rieure.  *  .  '  r 

Elle  a  encore  de'  petits  ligamens  îaté** 
raux  ?  fqavoir  un  au  bas  de  chaque  côté?  , 
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lefquels  defcendent  en  s’écartant  de  plus 
en  plus  du  grand  ligament  ,  &  s’atta¬ 
chant  antérieurement  un  peu  latéra¬ 
lement  au  bas  de  la  tête  du  tibia. 

Le  ligament  capfulaire  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut ,  eft  attaché  autour 
du  bord  de  la*  tête  du  tibia ,  &  au  bord 
de  la  rotule ,  de  forte  que  la  rotule 
même  forme  une  partie  de  la  capfule 
mucilagineufe  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou. 

Les  îigamens  croifés,  &  ceux  des* 
cartilages  femîlunaires  font  renfermés 
dans  cette  capfule  ;  mais  les  Iigamens 
latéraux,  le  ligament  pofténeur,  les 
Iigamens  de  la  rotule  font  hors  de  la 
capfule ,  &  en  partie  fortement  collés  à 
la  furface  externe. 

Cette  capfule  eft  encore  très-  attachée 
a  une  portion  trés-confidérable  de  là 
circonférence  des  cartilages  femilunai- 
res.  Elle  eft  aufîi  fortifiée  en-dehors 
d’efpace  en  efpace  par  des  couches  plus 
ou  moins  épaiiTes,  d’une  efpèce  de  fi¬ 
bres  ligamenteufes  ;  au  dedans  elle  eft- 
très-luifante  &  polie,  &c  elle  eft  fbrt 
mince  aux  endroits  ou  elle  n’eft  pas 
couverte  par  des  tendons.  Quoiqu’elle" 
renferme  &  environne  les  iigamens  nom* 
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mes  ci*deflus  ,*elle  paroît  néanmoins 
leur  fournir  de  plus  une  efpèce  de  gain# 
très-fine. 

Il  y  a  encore  un  ligament  fort  délié  r 
qui  eft  attaché  par  une  extrémité  au  bas 
delà  face  cartiîagineufe  de  la  rotule, 
&  par  l’autre  à  la  partie  intérieure  de 
l’échancrure  qui  elt  entre  les  condyles 
du  fémur.  Ce  ligament  ne  paroît  être 
qu’une  efpèce  de  bride  qui  empêche  la- 
graille  articulaire  d’être  pincée  dans  le$> 
mouvemens  du  genou. 

Les  os  &  les  ligamens  qui  entrent 
dans  la  compolîtion  étant  confidérés  9, 
palfons  aux  glandes  qui  conduifent  la 
fynovie,ou  l’humeur onéfueufe  nécef- 
faire  pour  les  mouvemens  du  genou. 
Elles  méritent  d’autant  plus  d’être  exa¬ 
minées ,  que  fou  vent  elles  font  le  liège 
de  bien  des  maladies. 

Les  glandes  mueilagineufes  font  pla¬ 
cées  dans  les  petits  efpaces ,  enfonce- 
mens  ou  échancrures  légères  qui  fe 
trouvent  aux  bords  des  cartilages  dans 
chaque  articulation  ;  elles  font  couver-' 
tes  du  ligament  capfulaire  de  l’articu* 
lation. 

Celles  du  genou ,  &  qui  font  attachées" 
suix  bords  de  la  rotule  font  les  plus1 


ï^6  Sur  la  Structure : 

confidérables.  Elles  font  rangées  en- 
manière  de  portions  de  franges ,  fou- 
tenues  de  beaucoup  de  fùbflance  adi- 
peufe ,  qui  forme  comme  une  même 
malfe  avec  elles. 

Cette  mafle  commune  eft  renfermée 
dans  le  ligament  caplulaire  ,  &  du  côté 
de  rarticulation  elle  eft  revêtue  d’une 
membrane  particulière  très-fine ,  qui  ta¬ 
pi  (Te  le  dedans  St  la  furface  interne  du 
même  ligament.  On  diftingue  facile¬ 
ment  la  fub&ance  glanduleufe  d’avec 
î’adipeufe ,  par  la  couleur  plus  ou  moins 
rougeâtre  des  vaififeaux  capillaires  qui 
environnent  les  glandes. 

La  portion  fupérieure  de  cette  mafife 
eft  comme  fufpendue  St  bordée  par  le 
petit  ligament  qui  eft  attaché  à  la  partie 
antérieure  de  la  grande  échancrure  com¬ 
mune  des  condyles  du  fémur,  St  de  là  - 
va  gagner  la  partie  fupérieure  delà 
rotule. 

Il  y  a  encore  de  ces  glandes  rmtcila- 
gineufes  aux  bords  des  cartilages  femi- 
lunaires ,  tant  fupérieurement  qu’infé- 
rieurement. 

Vers  le  jarret  il  y  en  a  auffi  dont  les 
unes  fervent  à  l’articulation,  les  autres 
aux  ligamens  croifés,  Les  derniers  font 
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logés  dans  les  replis  qui  font  formés 
par  la  membrane  interne  du  ligament 
capfulaire ,  &  qui  donnent  des  enve¬ 
loppes  particulières  aux  ligamens  croifés 
&  à  leurs  bandes  voilines. 

Nous  devons  à  préfent'  faire  atten¬ 
tion  aux  mufcles  qui  entrent  dans  la^ 
compofition  du  genou.  Ces  mufcles  font 
les  extenfeurs  &  les  fîéchififeurs  de  la 
jambe.  Nous  n’en  donnerons  pas  ici  une 
defcription  détaillée  ,  notre  objet  n’é¬ 
tant  que  de  les  confidérer  relativement, 
au  genou. 

Les  quatre  extenfeurs  de  la- jambe  , 
&  dont  les  tendons  réunis  vont  au  ge~ 
nou  ,  font,  i°  le  droit  ,  2° le  vafle  ex¬ 
terne  ,  30  le  vafte  interne  ,  4°le  crural. 

Le  droit  fîtué  tout  le  long  de  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  cuiffe  ,  vient  de  la 
partie  externe  de  l’épine  antérieure  & 
inférieure  de  l’os  des  ifles ,  fe  portant 
enfui  te  parallèlement  à  l’os  de  la  cuiffe 
vers  la  rotule ,  il  produit  une  apone- 
vrofe ,  qui  embralle  ces  os ,  s’y  at¬ 
tache  ,  de  même  qu’aux  parties  latérales- 
de  l’extrémité  Supérieure  du  tibia. 

Le  vafte  interne  fitué  à  côté  du  pré¬ 
cédent  ,  occupe  la  partie  latérale  in-- 
terne  de.  la  cuiffe  :  fon  principe  eft  à.  laa 
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partie  extérieure  du  grand  trochanter  r 
ri  efl  confondu  fupérieurement  avec  le 
crural  ;  mais  les  fibres  charnues  qui  com- 
pofent  le  refte  du  mufcle ,  viennent  fe 
terminer  fenfiblement  fur  la  membrane 
aponevrotique  de  ce  mufcle.  Les  fibres 
inférieures  du  vafle  interne  fe  terminent 
à  Paponevrofe ,  qui  efl  commune  au  cru- 
ral  &  au  droit. 

Le  vafle  externe  placé  fur  le  coté 
extérieur  de  l’os  de  la  cuifle ,  efl  beau¬ 
coup  plus  coufidérable  que  le  précé¬ 
dent.  Il  commence  à  la  partie  fupé- 
rieure  du  grand  trochanter  j  fes  fibres 
charnues  qui  fe  portent  obliquement 
vers  le  crural ,  ne  vont  point  former 
cette  apone  vrofe  commune  qui  embrafTe 
la  rotule;mais  les  fibres  extérieures  fe  ter¬ 
minent  à  une  lame  aponevrotique , qu’on 
remarque  dans  fa  partie  interne  &  anté¬ 
rieure  ;  les  autres  ont  leurs  attaches  de 
même  que  celles  du  vafle  interne  ,  à  la 
membrane  aponevrotique  du  crural. 

Le  crural  embrafTe  toute  la  partie  an* 
térieure  &  convexe  de  l’os  de  la  cuifTe^ 
Il  a  fort  principe  à  la  partie  antérieure 
du  grand  trochanter  ;  toutes  les  fibres 
charnues  qui  le  compofent ,  fe  termi¬ 
nent  à  une  forte  aponévrofe  9  qui  s’atta- 
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che  à  la  partie  fupérieure  de  la  rotule* 
comme  à  celle  du  tibia.  On  conçoit  faci¬ 
lement  parce  que  nous  venons  de  dire  dt* 
droit,  des  vafles  êc  du  crural ,  que  ces 
quatre  mufcies  concourrent  à  la  forma¬ 
tion  de  cette  très  forte  aponévrose ,  qui* 
s’attache  à  la  rotule  ,  de  même  qu’à  la 
partie  fupérieure  du  tibia  ,  fe  con¬ 
fond  avec  les  ligamens  qui  joint  ces 
deux  os.  Nous  ferons  remarquer  ici  en 
paflant  que  les  infertions  latérales  de 
l’aponevrofe  des  mufcies  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  empêchent  la  rotule 
de  fe  déplacer. 

Les  mufcies  fléchifTeurs  de  la  cuifTe 
au  nombre  de  lix  ,  doivent  être  com¬ 
ptés  parmi  les  parties  qui  conftituent  le 
genou ,  entant  qu’ils  s’inferent  k  la  par¬ 
tie  fupérieure  du  tibia ,  que  nous  avons 
dit  former  le  genou. 

Les  mufcies  font ,  le  couturier  ,  le 
grêle ,  le  biceps ,  le  demi-nerveux ,  le 
demi-membraneux  &  le  poplité  :  nous 
en  allons  donner  une  idée  fuperficielley 
fuffifante  pour  faire  entendre  les  mala¬ 
dies  dont  elles  font  le  liège  ,  en  tant 
qu’ils  font  partie  du  genou. 

Le  couturier  vient  de  l’épine  fupé* 
lieure  &  antérieure  de  l’os  des  iles  >  ôc 
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fe  portant  obliquement  de  dehors  en 
dedans ,  il  va  s’inférer  la  partie  in4 
terne  &  fupérieure  du  tibia. 

Le  grêle  naît  par  un  principe  apone- 
vrotique  de  la  branche  inférieure  dit 
pubis ,  &  de  l’intérieur  de  l’ifchium  : 
fes  fibres  charnues  arrivées  vers  l’extré- 
mite  inférieure  de  la*  cuifle,  dégénè¬ 
rent  en  un  tendon  rond  dans  fon  com¬ 
mencement,  mais  qui  s’applatit  enfuite 
pour  former  fur  la  partie  fupérieure  du 
tibia,  un  fegment  dont  l’extrémité  vient 
aboutir  à  la  partie  latérale  interne  de 
l’épine  de  cet  os. 

Le  biceps  efï  un  mufcle  à  double 
origine  ;  l’une  vient  des  os  du  bafïin  f 
&:  l’autre  du  fémur  ;  les  fibres  charnues 
des  deux  portions  fe  réunifient  &  for¬ 
ment  enfemble  un  tendon  qui  s’attache 
à  la  tête  du  péroné. 

Le  demi-nerveux  naît  par  un  prin¬ 
cipe  charnu  de  la  partie  poftérieure  de 
la  tubérofité  de  l’ifchium  ,  6c  de  la  lon¬ 
gue  i été  du  biceps.  Son  corps  qui  eft 
grêle  ,  dégénéré  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuiffe  en  un  tendon  rond  , 
qui  va  s’attacher  à  la  partie  latérale  , 
interne  &  fupérieure  du  tibia. 

Le  demi-membraneux  eft  fitué  im^ 
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médiatement  fous  leprécédent  :  il  vient, 
.comme  lui ,  par  fun  .tendon  plat  de  la 
tubérohté  de  l’ifchiuny,  au-deiïbus  du 
principe  de  la  longue  portion  du  biceps , 
il  s’infere  par  un  tendon  court  à  la  par¬ 
tie  poftérieure  ,  latérale  ,  interne  du 
tibia. 

Le  poplité  eft  un  petit  mufcle  ,  fitué 
fupérieurement  à  la  partie  poûérieure 
de  ia  jambe.  Il  naît  par  un  principe  apo- 
nevrotique  du  condyle  externe  du  fé¬ 
mur  ,  &  fe  portant  obliquement  vers  la 
partie  interne  de  la  jambe  ,  il  s’infere 
à  la  partie  fupérieure  ,  latérale  ^  interne 
du  tibia. 

Les  vaiffeaux  qui  appartiennent  au 
genou  font  de  trois  fortes  ,  les  artères, 
les  veines  &  les  nerfs. 

Il  eft  à  propos  de  bien  connoître  la 
(ituation  de  l’artère  poplitée.  Elle  eft 
placée  dans  le  creux  du  jarret ,  &  jette 
plufieurs  rameaux  aux  parties  voifînes  ; 
elle  n’efl  que  la  continuation  de  la  cru¬ 
rale  ,  arrivée  derrière  la  tête  du  tibia. 
Elle  fe  divife  en  trois  branches  ,  qui 
font  la  tibiale  antérieure  ^  la  poflérieure 
Ôc  la  péroniere. 

Les  nerfs  font  des  produirions  du 
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jierf  fciatique  ,  ils  font  placés  à  la  partie 
poftérieure  6c  interne  du  genou. 


CHAPITTRE  I  L 

Des  Maladies  du  Genou, 


NOus  allons  parcourir  les  principales 
maladies  qui  peuvent  attaquer  le 
genou  ;  la  première  6c  la  plus  commune 
eft  la  fra&ure  laquelle  eft  (impie,  compo® 
fée  ou  compliquée.  Elle  eft  dite  (impie , 
quand  des  trois  os  compofantle  genou , 
fçavoir  la  portion  (ùpérieure  du  tibia  , 
l'inférieure  du  fémur  6c  la  rotule  ,  il  n’y 
en  a  qu’un  de  fra&uré. 

Elle  eft  compofée  ,  quand  deux  ou 
trois  os  font  caftes. 

Enfin  elle  eft  compliquée  ,  quand  il 
y  a  plaie  ou  rupture  des  tendons. 

Les  caufes  de  ces  fractures  font  les 
chutes,  les  coups  &  les accidens. 

Celles  du  fémur  font  d’un  pronof- 
tic  fâcheux.  La  fubftance  de  l’os  étant 
très-fpongieufe  dans  l’endroit  où  nous 
confidérons  ici  fa  fra&ure ,  la  carie  fur- 
vient  aifément  ;  la  fraéture  étant  très- 
près  des  condyles  qui  fervent  à  Particu- 
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îation  ,  l’articulation  eft  ainfi  léfée  ,  le 
genou  perd  peu  de  jours  après  fa  flexi¬ 
bilité  6c  Ton  mouvement ,  enfin  les  liga- 
mens  courrent  rifque  de  fe  fro’ftfer ,  dè 
s’enflammer ,  6cc'. 

Si  la  fraélure  n’eft  pas  confidérable , 
le  mal  eft  curable  ;  cependant  il  arrive 
toujours  des  accidens  inquiétans ,  l’os 
ne  fe  réunit  pas  avant  cinquante  jours , 
6c  prefque  toujours  le  malade  refte  boi¬ 
teux, 

On  peut  porter  le  meme  jugement 
fur  la  fraélure  de  la  partie  fupérieure 
du  tibia  ;  fa  ftru&ure  eft  la  même  que 
celle  de  la  portion  inférieure  ,  l’articu¬ 
lation  6c  les  ligamens  courent  le  même 
rifque.. 

La  rotule  fe  cafte  quelquefois  ,  quoi 
qu’ayent  dit  ,  Vefal  ,  Hilden  ,  Fa¬ 
brice  d’Aquapendente  &  d’autres 
Ecrivains.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
à  rendre  compte  des  raifons  qu’ils  ont 
apportées  ,  pour  montrer  que  la  chofe 
étoit  impoflible.jfeLeurs  raifons  font  ré¬ 
futées  folidement  par  les  faits  6c  les  ob* 
fervations  que  ^rapportent  MM.  Pur- 
mann ,  Petit  6c  Heifter  ;  ils  ont  renco n* 
tré  des  fractures  de  rotule  ,  aflez  fré¬ 
quemment  ,  pour  aflurer  qu’on  ne  doit 
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pas  mettre  cette  fradlure  au  nombre  des 
maladies  rares. 

La  rotule  eft  attachée  par  en  bas  à 
la  tubéroflté  du  tibia ,  par  un  fort  liga¬ 
ment  r  &  par  fa  partie  fupérieure  elle 
donne  infertion  à  la  forte  aponevrofe 
formée  par  les  quatre  extenfeurs  de  la 
jambe  :  de  maniéré  que  quand  on  étend 
la  jambe  ou  qu’on  la  fléchit ,  la  rotule , 
fuit  la  détermination  &  le  mouvement 
des  mufcles. 

Quand  on  appuie  fur  la  jambe ,  ayant 
le  genou  fléchi  ,  les  mufcles  extenfeurs 
font  en  contraction  pour  réflfter  au 
poids  du  corps  ,  par  eonféquent  la  ro¬ 
tule  eft  retenue  en  haut  par  tout  ce 
poids,  en  même  tems  qu’elle  eft  tirée 
ou  retenue  en  bas  par  une  force  égale , 
au  moyen  du  ligament  qui  l’attache  au 
tibia.  Si  quelque  endroit  de  la  rotule  fe 
trouve  trop  foible  pour  réflfter  à  ces 
deux  forces  oppofées  ,  elle  fé  caftera 
en  ce  lieu  foible ,  &  fera  aufli  partagée 
en  deux  pièces ,  dont  l’une  demeurera 
attachée  au  tibia  par  le  fort  ligament , 
5c  l’autre  fera  emportée  en  haut  par 
j’a&ion  des  mufcles  extenfeurs* 

Cette  efpece  de  fraéfure  qui  eft  la 

plus  commune,  eft  dite  tianfverfale. 

* .  _ 
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La  rotuîe  peut  fe  caiTer  félon  fa  lon¬ 
gueur  ,  le  cas  eû  très-rare  ,  &  n’arrive 
gueres  à  moins  que  la  fraéture  ne  loit 
compliquée,  comme  lorfqu’eile  eft  faits 
par  un  coup  un  fufii  ,  un  éclat  de  bom¬ 
be,  une  hache. 

La  rotuîe  fe  cafle  plus  fouvent  par 
des  efforts  que  par  des  coups»  «  J  ai  vu., 
dit  M.  Petit  dans  fon  Traité  des  mala¬ 
dies  des  os  ,  «  quantité  de  rotules  caf- 
»  fées  par  d.es  faux  pas  &  des  efforts  , 
»  fans  qu’aucun  corps  ait  frapé  le  ge- 
»  non  ,  6l  fi  quelquefois  il  paroît  que  la 
»  rotule  ait  été  frapee  ,  on  ne  doit  pas 
»  accufer  le  coup  d’avoir  fait  la  frac- 
»  ture  :  elle  n’arrive  roi  t  jamais  ,  fi  la 
»  rotule  n’étoit  fortement  tirée  en  haupf 
»  6c  retenue  en  bas.  »  Ce  qu’il  y  a  de 
certain  c’efl  que  fans  aucun  coup  la  rotule 
pourroit  fe  caffer ,  s’il  arrive  que  dans 
quelque  chute  violente  9  la  ligne  de 
gravité  tombe  fur  la  jambe  fléchie ,  6c 
que  les  mufcles  ,  leurs  tendons  6c  le 
ligament  de  la  rotule  réfiflent  au  poids 
du  corps  multiplié  par  la  violence  de 
la  chute  ;  comme  aufli  5  fuppofé  que  la 
rotule  refifte  ,  il  pourra  y  avoir  rupture  , 
foit  a  fon  ligament ,  loit  aux  mufcles 
T u  me.  1F\  G 
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extenfeurs  de  la  jambe  &  à  leurs  ten* 
dons. 

La  fraélure  de  la  rotule  tranfverfale 
eft  aifée  à  diftinguer ,  on  fent  un  vuide 
produit  par  la  rétraéfion  des  extenfeurs 
de  la  jambe.  Elle  fe  reconnoît  plus  ai- 
fément  dans  les  perfonnes  maigres ,  que 
dans  les  perfonnes  graftes.  La  fraélure 
en  long  eft  plus  aifée  à  guérir  que  la 
fraéïure  en  travers.  11  eft  très-rare  qu’a- 
près  la  fraélure  de  la  rotule  ,  on  ne  refte 
toute  la  vie  boiteux.  Bien  des  Auteurs 
prétendent  que  cet  accident  eft  une  fuite 
confiante  de  cette  maladie.  Parée  dit  af¬ 
firmativement,  «  que  quelque  expédient 
»  qu’il  ait  employé  ,  il  n’a  jamais  pu 
»  parvenir  à  guérir  fans  cet  accident  la 
»  fraélure  de  la  rotule.  »  M.  Heifter  a 
été  plus  heureux  ,  il  a  guéri  deux  frac¬ 
tures  de  rotule ,  l’une  qui  étoit  en  tra¬ 
vers  ,  &  l’autre  qui  étoit  en  long  ,  fans 
que  fes  malades  fuffent  reftés  boiteux. 

La  fécondé  maladie  à  conftdérer  eft 
îa  luxation. 

Le  tibia  fe  fépare  du  fémur ,  ou  la 
rotule  quitte  fa  place. 

La  luxation  du  tibia  ,  ou  fa  fépara- 
tion  d’avec  le  fémur  9  fe  fait  difficile* 
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ment  ,  elle  eft  même  imparfaite  ,  <k 
pour  en  être  convaincu  ,  il  fuffit  de 
faire  attention  à  fon  articulation  ,  qui 
eft  par  charnière  ,  ainfi  qu’au  nombre 
■des  ligamens  latéraux  qui  fortifient  cette 
articulation. 

La  luxation  incomplette  du  tibia  fe 
fait  en  devant  ou  en  arriéré  ,  foit  en 
dedans  ou  en  dehors.  Dans  ces  cas 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  fera 
toujours  tournée  du  côté  oppofé  à  la 
luxation  ;  ce  qui  ne  feroit  pas  de  même, 
li  la  luxation  étoit  compiette.  Au  refie 
pour  reconnoitre  &  diftmgüer  les  luxa¬ 
tions  de  la  jambe  ,  on  n’a  pas  befoin 
d’autres  figues  que  la  grande  difformité 
qu’on  trouve  à  l’articulation  ,  &  qui 
manifefte  fi  fenfiblement ,  à  la  vue  àc 
au  toucher,  quelle  eft  i’efpece  de  dé¬ 
placement. 

La  luxation  compiette  de  îa  jambe 
ne  peut  être  qu’infini  ment  dangereufe, 
&  fans  entrer  dans  le  détail  des  raifons 
de  ce  danger  >  il  fuffit  de  faire  atten¬ 
tion  ,  que  plus  une  articulation  eft  ca¬ 
pable  de  réfifter  ,  &  plus  la  luxation 
doit  en  être  fâcheufe.  La  luxation 
compiette  du  tibia  doit  prefque  toujours 
conduire  à  la  néceffité  de  l’amputation  ; 

G  ij 
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&  lorfqu’on  e(l  affez  heureux  pour  évi¬ 
ter  d’en  venir  à  cette  extrémité ,  il  n’ed 
gueres  polïible  que  le  malade  guéride 
/ans  anchylofe  ,  parce  que  les  ligamens 
Je  trouvant  prefque  tous  rompus  ,  leurs 
fucs  nourriciers  s’épanchent  &  s’épaif- 
/iffent  avec  la  fynovie  de  l’articulation. 
Souvent  l’anchylofe  arrive  dans  le  cas 
de  la  luxation  incomplette, fur-tout  h  l’on 
ne  fait  pas  promptement  la  réduction , 
-ou  h  l’on  a  négligé  de  prendre  toutes  les 
précautions  néceffaires ,  pour  conferver 
les  mouvemens  de  la  jointure. 

La  rotule  peut  auffi  Ce  luxer  indé¬ 
pendamment  du  tibia  ;  lorfqu’eîle  ed 
luxée  en  dedans ,  la  cavité  externe  de 
la  rotule,  ou  celle  que  reçoit  le  con- 
dyle  externe  du  fémur  ,  Ce  trouve  fur 
Je  condyle  interne  de  la  rotule  ,  qui 
reçoit  le  condyle  externe  du  fémur. 

Cette  luxation  étoit  inconnue  des 
Anciens  ,  car  Celte  n’en  dit  pas  imi 
mot. 

Les  caufes  les  plus  fréquentes  de 
cette  luxation  font  je  relâchement  des 
ligamens ,  qui  fe  fait  par  la  foibleffe  na¬ 
turelle  du  fuje.t  ,  ou  infenfiblement  & 
peu- à-peu  par  congedion  d’humeurs. 

11  ne  faut  pas  d’autres  lignes  de  la 
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luxation  de  la  rotule  ,  que  la  cavité 
fenfible  que  Ton  trouve  à  l’endroit  d’où' 
elle  eft  fortie  ,  &  l’éminence  qu’elle 
fait  à  l’endroit  où  elle  s’eft  placée.  La 
compara ifon  qu’on  fera  en  examinant 
les  deux  rotules  fera  encore  connoitro 
la  maladie. 

A  l’égard  de  la  luxation  de  îâ  rotule,' 
elle ed fans  danger  par  elle-même;  ce- 
endant  elle  efi:  quelquefois  accompa^ 
gnée  d’accidens  allez  considérables, parce 
que  les  coups  ou  les  chutes  qui  peuvent 
Favoir  occasionnée ,  font  en  même  teins' 
des  contufions  à  des  aponévrofes  très-' 
fenfibles. 

Rioîan  obferveque  les  perfonnes  qui 
ont  eu  la  rotule  luxée  ,  n’ont  plus  après 
l’accident  la  même  faculté  pour  mon¬ 
ter  &  pour  defcendre  ;  ce  qui  ne  peut 
arriver  que  parce  qu’on  a  tardé  à  ré¬ 
duire  la  luxation  ,  ou  parce  que  lesdiga- 
mens  font  extraordinairement  relâchés. 
Il  y  a  des  gens  dont  les  ligamens  qui 
tiennent  &  fixent  la  rotule  font  fi  (laï¬ 
ques  ,  &  ont  fi  peu  de  reffort ,  qu’ils 
fié  luxent  la  rotule  à  leur  volonté  ,  & 
la  réduifent  de  même.  M.  Meibomius’ 
a  donné  fur  les  maladies  de  la  rotule  9 
mie  fçavante  differtation  ,  à  laquelle 
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nous  renvoyons  ceux  qui  veulent  être 
indruits  plus  à  fond. 

L'anchylofe  cd  une  maladie  de  î’arti- 
culation  qui  fuit  fouvent  la  fraéture  &€ 
la  luxation;  elle  peut  arriv.  r  &c  elle  ar¬ 
rive  même  quelquefois  fans  avoir  été 
précé  ée  d’aucune  de  ces  deux  mala¬ 
dies.  Il  y  a  deux  fortes  d  anchylofe  ; 
i’anchylofe  parfaite  ?  &i  l’anchyiofe  im¬ 
parfaite. 

L’anchylofe  parfaite  ed  celle  dans 
laquelle  deux  os  unis  de  façon  à  fe  mou¬ 
voir,  font  tellement  foudés  enfemble 
qu’ils  n’en  font  plus  qu’un  ;  &  cette 
foudure  ed  fi  forte  ,  qu’il  n’ed  pas  pofîi- 
ble  de  la  fendre  &  de  remettre  les  os 
unis  dans  leur  état  naturel.  Le  membre 
ne  peut  alors  faire  aucun  mouvement, 
s’il  ed  fléchi ,  on  ne  fçauroit  détendre 
ni  le  déchir  f  s’il  ed  étendu. 

Les  faufles  anchylofes  font  celles  où 
les  os  ne  font  point  aind  foudés  ,  &c  dans 
lefquelles  le  mouvement  n’ed  point  en¬ 
tièrement  perdu  9  mais  feulement  di¬ 
minué. 

Les  caufes  de  cette  maladie  font  les 
fraêfures  ,  les  luxations  ,  les  entorfes  , 
le  gondement  des  os  &  des  ligamens  ^ 
les  dépôts  qui  fuivent  fouvent  les  fièvres* 
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intermittentes  ,  5c  les  vices  de  la  fy- 
novie. 

On  n’a  pas  de  peine  à  comprendre 
que  Û  les  os  font  caflfés  dans  leurs  arti¬ 
culations  ,  les  fucs  nourriciers  s’épan¬ 
chant  dans  un  lieu  commun ,  formeront 
un  cal  qui  foudera  enfemble  les  parties 
fracaflees ,  n’en  fera  qu’une  feule  pièce  5 
8c  produira  ainfi  i’anchylofe. 

A  l’égard  des  luxations ,  on  ne  doit 
point  être  furpris  qu’elles  foient  fuivies 
d’anchyiofes  ,  fur-tout  lorsqu’elles  ne 
font  pas  réduites ,  ou  qu’elles  le  font 
mal.  Dans  ce  cas ,  les  os  ne  pouvant  le 
plus  fouvent  fe  mouvoir ,  5c  fe  touchant 
exactement  par  les  mêmes  furfaces,  ot$ 
fent  aifémsnt  que  la  fuite  nécelfaire  du 
défaut  de  mouvement,  doit  être  l'amas 
ÔC  l’épaiflifTement  de  la  fynovie  ,  8c 
même  qu’il  fuffi-t  que  les  os  foient  con** 
ftamment.  ferrés  l’un  contre  l’autre  par 
l’action  des  mufcles ,  8c  la  tendon  des 
ligamens  ,  pour  qu’ils  s’uniffent  5c  fe 
fondent  indépendamment  de  la  fynovie. 

Quand  une  luxation  a  été  accompa¬ 
gnée  d’une  forte  contufion  ,  5c  qu’on 
n’a  pas  eu  un  foin  tout  particulier  d’en 
prévenir  les  fuites ,  il  furvient  fouvent 
anchylofe  9  quoiqu’on  ait  réduit  l’os 

G  iv 


( 


ffi  Sur  la  Structure' 

promptement,  &  même  avec  facilité. 
Cette  contuflon  peut  produire  l’anchy- 
lofe  en  différences  manières;  fi  elle  in- 
téreffe  les  cartilages  ,  les  os  ou  les  liga** 
mens ,  elle  y  attirera  un  gonflement 
dont  la  'fou dure  des  os  peut  être  la  fuite. 
Si  elle  attaque  les  mufcles  ,  ils  perdront 
leur  aôhon  ,  &  la  jointure  reftant  fans* 
mouvement ,  il  s’y  formera  anchylofe. 
Enfin  fi  la  contuflon  attaque  les  glandes 
fynovialés ,  elle  pourra  encore  produire 
cette  ma'adie. 

Une  caufe  des  plus-  ordinaire  de  l’an» 
chylofe,  efi  le  gonflement  épiphyfes* 
On  en  voit  un  grand  nombre  d’exem- 
pies  dans  les  fcrophuleux ,  dans  les  vé-- 
rôles  ,  les  rachitiques,  &  même  quel¬ 
quefois  dans  les  fcorbutiques.  Les  épi- 
phyfes  étant  gonflées ,  les  têtes  &■  les 
cavités  qui  forment  l’articulation  ,  ne 
gardent  plus  la  proportion  qu’elles  doi¬ 
vent  avoir  avec  les  ligamens  ;  ceux-ci 
trop  courts  les  ferrent  fl  exaftement  5 
qu’ils  leur  ôtent  la  liberté  de  fe  mou¬ 
voir.  La  fynovie  chaflée  des  endroits 
par  où  les  os  fe  touchent ,  reflue  fur  les 
côtes,  s’y  épaifllt,  &  les  mouvemens 
ne  fe  faifantplus  ,  les  os  fe  fondent ,  foit 
parce  que  la  fynovie  les  colle  ,  foit  par-: 
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ce  qu’ils  contrarient  adhérence  dans  les 
endroits  où  iis  font  fortement  &  conti* 
ntteliement  appliqués. 

Les  dépôts  dans  les  articulations  font 
quelquefois  caufe  d’anchylofè  ,  foit 
qu’ils  fe  terminent  par  une  fuppuration9 
foit  qu’ils  fe  terminent  par  induration» 

La  fuppuration  peut  caufer  cette  ma¬ 
ladie  j  lorfqu’elle  altéré  le  tifïu  des  os  9 
6l  les  carie  ,  ou  lorfqu’elle  détruit  les 
cartilages  qui  rendent  les  os  hiles  6c 
polis.  Si  de  part  6c  d’autre  le  tiiïu  des 
OS  efl  détruit  6c  carié  dans  l’articula¬ 
tion  ,  après  l’exfoliation  9  les  chairs  fe 
réuniront  enfemble  9  &  ne  faifant  qu’un 
feul  os  des  deux  9  il  en  réfultera  une 
anchylofe ,  &c<, 

Si  ces  dépôts  fe  terminent  par  indu* 
ration  ,  ils  rendront  les  mouvemens  de 
la  jointure  difficiles  9  6c  détruiront  la 
foupleffe  des  tuniques  &  des  ligamens  9 
qui  ne  pouvant  plus  plier  ni  obéir  aux 
mouvemens,  feront  caufe  de  l’anchy- 
iofe,  &  cet  accident  arrivera  fur-tout 
quand  ce  s  dépôts  attaqueront  les  glan¬ 
des  fynoviales. 

Les  vices  de  la  fynovie ,  comme  la 
furabondance  ,  la  vifcofité  donneront 
lieu  à  l’aach-yiofe, 
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Des  caufes  internes  ,  telles  qu\ni 
virus  goutteux,  écrouelleux  donnent 
aufïi  lieu  à  l’anchyîofe. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fur  les 
caufes  générales  de  l’anchylofe  convient 
aux  anchylofes  du  genou.  Quant  à  leur 
prognoftie  particulier ,  on  peut  dire  qu’il 
y  a  efpérance  de  guérir,  fi  le  mal  efi:ré« 
cent ,  &  fi  l’anchylofe  eil  imparfaite ,  au 
contraire  fi  la  malad  e  efl  ancienne , 
que  l’anchylofe  foit  parfaite  ,  le  traite» 
ment  fera  abfolument  infru&ueux. 

Il  n’efi:  pas  difficile  de  reconnoitre  la*"' 
vraie  anchylofe ,  ou  celle  dans  laquelle 
le  fémur  ôt  le  tibia  réunis  ne  font  plus 
qu’une  même  pièce.  Elle  eft  afifez  ea- 
ra&érifée  par  l’impoflibilité  de  mouvoir 
les  os  dans  leur  jointure;  on  difiingue 
aifétnent  l’anchylofe  ,  fuite  de  ftaêfure 
ou  de  caufe  externe  ;  il  fuffit  pour  cela 
de  fe  rappeller  ce  qui  aura  précédé, 
&  de  coniulter  les  lignes  propres  à  ces 
maladies. 

A  l’égard  de  l’anchyîofe,  fuite  du 
déplacement  des  os ,  il  ne  faut  pas  de 
même  fe  contenter  de  fqavoir  qu’elle 
aura  été  précédée  d'une  luxation  :  on 
doit  s’afifurer  de  plus  fi  la  luxation  étoit 
complète  ou  incomplette  9  &  û  elle 
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afeft  pas  réduite  ,  ou  d  la  rédu&ion  a 
été  mal  faite  ;  enfin  fi  l’anchylofe  n’eft 
iur  venue  qu’aprés  la  réduélion  des  os. 
En  rappeilant  tout  ce  qui  fe  fera  palTé, 
on  fqaura  fi  c’efi  la  contufion  qui  a  été 
caufe  de  cette  anchylofe,fl  les  efforts 
qu’on  aura  faits  pour  réduire ,  auront 
attiré  l’inflammation,  file  gonflement 
de  l’article  a  pour  caufe  la  mauvaife  dif* 
pofition  du  fuj et ,  ou  fi  la  partie  n’a  point 
perdu  le  mouvement  en  conféquence 
d’un  trop  long  repos.  L’abfence  de  cer¬ 
taines  de  ces  circonflances  indique  fiiffe 
fa  minent  celles  auxquelles  on  doit  at- 
tribuer  la  formation  de  l’anchylofe# 
L’accumulation  de  la  fynovie,  caufe 
de  l’anchylofe ,  fe  connoît  allez  aifé- 
ment  par  le  gonflement  de  la  jointure  5 
par  la  flu&uation  qu’on  y  fem,  quel¬ 
quefois  par  l’écarteinent  des  os  articu¬ 
lés ,  comme  on  le  remarque  fenfible- 
ment  dans  l’anchylofe  dont  il  s’agit  ici. 
Si  on  appuie  la  main  fur  la  rotule ,  elle 
paroît  d’abord  flottante  ;  on  ne  com¬ 
mence  à  fentir  de  réfiftance,  que  lorf- 
que  par  la  prelfion  on  a  écarté  toute  la 
fynovie  qui  eft  entre  cet  os  &£  les  coft- 
dyles  du  fémur  j  ôt  fi-tôt  qu’on  ceffe  d# 
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preffer ,  la  fynovie  fe  loge  de  nouveau 
entre  les  condyîes  &:  la  rotule. 

Celles  qui  viennent  de  caufes  inter« 
nés  dVn  vice,  ou  virus  particulier  ,  fe 
reconnoifîent  par  les  lignes  qui  fuivent 
ces  maladies. 

Les  plaies  du  genou  font  de  deu^ 
fortes  ;  les  unes  attaquent  les  parties 
molles  du  genou,  fçavoir  la  peau,  les 
mufcles,  les  îigamens ,  les  artères,  les 
veines ,  les  nerfs  &  le  période ,  les  autres 
attaquentles  os* 

Les  plaies  fe  diffinguent  à  raifon  des 
corps  qui  les  ont  faites  :  ou  elles  ont  été 
faites  par  un  infiniment  tranchant  ,  tel 
qu’une  épée ,  un  fabre ,  un  couteau  ;  ou 
elles  ont  été  faites  par  un  infiniment 
contondant,  tel  que  par  un  corps  pe- 
fant ,  une  balle ,  une  pierre ,  êcc. 

On  juge  bien  à  la  feule  infpeélion , 
que  le  genou  efl  hlefle  ;  mais  on  ne 
peut  fans  le  fecours  de  la  fonde,  pro* 
noneer  fur  l’importance  de  Cette  plaie  •, 
dire  fi  elle  efl  profonde  ou  fuperfb* 
cielle. 

Les  plaies  du  genou  font  très-dangê- 
reufes  en  général  9  &  pour  en  être  con¬ 
vaincu  ,  ii  fuffit  de  fe  rappeîier  la  flrucK 
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tare  de  cette  partie  ,  de  faire  attention 
que  les  ligamens  y  font  en  très-grand 
nombre  ,  qu’il  y  a  beaucoup  de  tendons , 
de  nerfs  &.  de  parties  aponévrotiques , 
que  de  plus  l’artère  crurale  qui  efi:  très- 
confidérable  efi:  très-enfoncée, &  qu’ainfî 
fi  elle  efi  ouverte  ,  il  efi:  imposable  d’en 
faire  la  ligature.  De  là  il  efi;  aifé  de  fen- 
tir  que  les  plaies  du  genou  font  le  plus- 
fouvent  fuivies  d’hémorragies  mortel¬ 
les  ,  d’inflammations  ,  de  convulfions  , 
de  fu ppurations  longues  &  opiniâtres 
qui  emportent  le  malade  à  la  fin,  ou 
qui  le  privent  au  moins  de  Fufage  de 
cette  partie. 

On  peut  voir  ce  que  dit  à  ce  fujet 
Âmbroife  Parée  (æ)  dans  fon  Livre  fur 
îe  rapport  des  plaies  ;  B.ohnius  (£)  dans 
fon  ouvrage  fur  le  même  fujet;  Valenti- 
ni  (c)  dansfes  Pandeéfes  Médico  Lega¬ 
les  , .  ôt  tant  d’autres  Médecins  qui  ont 
traité  des  quefiions  de  Médecine ,  rela¬ 
tives  à  la  Jurifprudence. 

Quand  un  chirurgien  efi:  appelle  pour 


(a)  Parai  llb.  de  renuntiatlone  vulner «  • 
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(  c  )  VaUmini  Pandettœ  Medico~legaUse 
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une  plaie  du  genou  ,  il  doit  bien  ê't'té 
lur  fes  garde's  fur  le  prognoftic  qu’il  a  à 
porter.  La  plaie  la  plus  légère  ,  6c  qui 
n’eft  accompagnée  d’aucun  fymptome 
effrayant ,  emporte  fouvent  au  bout  de 
quelques  jours ,  le  malade  avec  les  acci- 
dens  les  plus  terribles. 

M.  Heifter  a  vu  en  1 7  3  7  à  Helmftad  9 
un  étudiant  qui  reçut  au  genou  un  coup 
d’épée  tout  près  de  la  rotule.  La  plaie 
paroiffoit  de  peu  de  conféquence,  elle 
avoit  à  peine  deux  travers  de  doigt  de 
long.  Ce  jeune  homme  appella  un  Chi¬ 
rurgien  qui  panfa  fa  plaie  avec  de  la 
charpie  feche ,  &  le  lendemain  avec  le 
digeftif.  11  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
l’extrémité  de  i’aponévrofe  du  fafcia- 
lata,  ou  celle  du  tendon  du  vafte  externe’ 
avoient  été  endommagées  ;  car  le  len*» 
demain  il  commença  à  reffentir  des  dou¬ 
leurs  très-vives  tout  le  long  de  lacuiffe 
Sc  de  la  jambe.  M.  Heifter  confulté 
alors  ,  fit  appliquer  fur  la  plaie  descom- 
preffes  trempées  dans  l’efprit  de  vin" 
camphré  ;  Sc  intérieurement  il  donna  à 
fon  malade  des  remedes  capables  de 
calmer  les  douleu  rs  horribles  qu’il  reifën- 
toit,  ce  qui  produifit  l’effet  qu’il  en  fou« 
haitoitj  mais  au  bout  de  quelques  jours 
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H  fortit  de  la  plaie  beaucoup  de  fang  9 
6c  il  furvint  hémorrhagie  par  le  nez  9 
qui  épuifoit  le  malade  déjà  confldéra- 
blement  affoibli.  Quelques  jours  après 
il  fortit  de  la  plaie  qui  étoit  cependant 
fort  petite ,  une  grande  quantité  d’une 
matière  fanguinolente  6c  purulente  9 
d’une  odeur  très- mauvaife  ,  &  fur  la 
cuiflfe  6c  la  jambe  il  s’élevoit  en  différens 
endroits  des  tumeurs  qui  s’abfcédoient  ; 
on  en  ouvrit  quelques-unes ,  mais  le  ma** 
lade  éîoiî  indocile  ,  6c  redoutoit  le  fer. 
Malgré  les  foins  6c  le  traitement  le  plus- 
méthodique ,  il  périt  épuifé  &  dans  le 
dernier  degré  de  confomption  ,  la  neu¬ 
vième  femaine  de  fon  accident. 

Les  plaies  du  genou  faites  par  des  ar¬ 
mes  à  feu,  font  encore  d’une  bien  plus 
grande  conféquence.  Le  fraças  qu’elles 
occalionnent  5  le  déchirement  qu’elles 
font  dans  des  parties  aufli  fenfibles,  fuf- 
ceptibles  d’inflammation  6c  des  plus 
grands  accidens  ,  les  rendent  prefque 
toujours  mortelles.  Valentini  n’héflte 
pas  à  les  mettre  dans  la  clafle  des  plaies 
mortelles.  M.  Heifler  dit  avoir  eu  oc- 
caflon  d’en  voir  un  grand  nombre  après 
la  bataille  d’Hocftet  6c  celle  de  Ra~ 
milliesj  5c  il  a  toujpurs  vu  qu’il  fallait 
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en  venir  à  Pamputation  *  on  y  vencîf 
fouvenî  trop  tard  9  parce  que  les  mala¬ 
des  avoient  de  îa  peine  à  fè  déterminer 
à  ce  moyen  ;  ils  attendoient  pour  y  re¬ 
courir  ,  qu’ils  fullent  réduit»  dans  uit 
état  de  langueur  extrême ,  &  que  le  mal 
eût  fait  des  progrès  qu’il  n’étoit  guères 
poffible  d’arrêter  ;  auffi  un  petit  nombre 
furvivoiî-il  à  l’opération. 

Les  plaies  du  genou  faites  par  des 
machines  de  guerre  ,  des  balles ,  font 
prefque  toujours  mortelles  ;  celles  qui 
font  faites  par  des  grains  de  menu  plomb 
qui  entrent  dans  le  genou ,  le  font  auffi 
très-fouvent.  M.  Heifter  parle  d’un  en¬ 
fant  ,  dans  le  genou  duquel  entrèrent 
quelques  grains  de  menu  plomb  ,  &  qui 
périt  quelques  jours  après  ;  un  autre 
bleffé  par  un  chaffeùr  9  mourut  de  même 
le  onzième  jour  de  l’accident  9  &  fa  plaie 
n’avoit  été  fuivie  ni  d’inflammation  5  ni 
d’autres  fymptomes  qui  euflent  engagé 
a  faire  Pamputation.  La  Faculté  de 
Médecine  de  Leipfrck ,  confultée  à  ce 
fujet  pour  décider  fi  la  caufe  de  la  mort 
de  cet  homme  étoit  le  coup  qu’il  avoit 
reçu ,  n’ofa  Paffurer,  parce  qu’il  n’avoit 
été  fuivi  d’aucun  fymptome  fâcheux, 
&  qu’on  ne  trouva  aucune  partie  né- 
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ûefTaire  à  la  vie  ,  blefTée  ;  cependant 
comme  les  plaies  du  genou  faites  par 
des  armes  a  feu,  font  prefque  toujours 
mortelles ,  qu’il  eft  rare  que  celui  qui 
les  a  reçues ,  y  furvive ,  il  paroit  qu’on 
doit  mettre  même  les  dernleres  dans 
la  clafTe  des  plaies  qui  caufent  la  mort  ; 
car  la  raifon  qui  doit  faire  décider,  c’eft 
que  félon  les  principes  de  médecine 
pour  qu’une  plaie  foit  réputée  mor¬ 
telle  ,  &  qu’on  doive  la  juger  telle,, 
il  fuffit  qu’en  général  elle  foit  fuivie  de 
la  mort ,  6c  que  de  cent  permîmes  qui 
auront  été  ainfi  bleffées ,  il  en  guériffe 
à  peine  une  ;  comme  on  doit  juger  que- 
la  caufe  de  la  mort  d’un  homme  qui  a 
avalé  de  l’arfenic  ou  du  fublimé  corro« 
hf,  eft  ce  mêmearfenic,  quoiqu’il  y 
ait  des  exemples  que  des  hommes  ayent 
pu  avaler  impunément  ce  poiforu  Va- 
lentini  6c  Bohnius  paroiffent  être  à  ce 
fujet  de  notre  fentiment.  Bohnius  dans 
fon  Traité  ^du  rapport  des  plaies, 
page  166,  fait  mention  d’une  femme 
qui  eut  le  grand  tendon  qui  enveloppe 
la  rotule ,  caffé  d’un  coup  de  pied  de 
cheval.  Quoiqu’il  n’y  furvint  ni  inflam¬ 
mation  ,  ni  hémorragie  ,  le  fphacele 
gagna  en  peu  de  jours  la  cuiffe ,  6c  s’é-. 
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tendit  jufqu’à  la  plus  grande  partie  de£ 
inteftins. 

Les  plaies  des  genoux  font  fuivies 
fouvent  d’ulcères ,  &c  les  ulcères  fans 
être  accompagnés  de  fymptomes  aufK 
efFrayans  ,  ne  font  pas  d’un  prognoftic 
moins  finiftre  ;  car  le  pus  ne  pouvant 
fe  faire  une  ilFue  au-dehors,  creufe  &t 
carie  les  os  ;  ces  parties  d’ailleurs  n’é¬ 
tant  pas  de  leur  nature  en  état  de  don¬ 
ner  un  pus  louable ,  il  fe  fait  une  fuppu- 
ration  âcre  qui  mine ,  épuife  le  malade  y 
&  fe  termine  enfin  par  la  mort. 

Les  genoux  font  le  fiége  de  plusieurs 
efpeces  de  tumeurs ,  qui  exigent  un- 
traitement  particulier  félon  leur  na¬ 
ture. 

Une  efpece  de  tumeur  qui  arrive  fou- 
vent  au  genou  ,  c’eft  une  tumeur  fon- 
gueufe  ,  elle  naît  autour  de  l’articula¬ 
tion  ,  elle  efl:  pâle ,  fans  douleur  ;  lor A 
qu’on  la  prelFe  avec  le  doigt ,  elle  pa- 
roît  rentrer ,  mais  elle  fe  remontre  un 
fnftant  après  qu’on  ceffe  depreffer.  Ces 
efpéces  de  tumeurs  fe  remarquent  aux 
articulations  des  pieds ,  des  mains  Sc  des 
bras ,  mais  elles  arrivent  plus  fréquem¬ 
ment  aux  genoux. 

On  les  diflingue  à  raifon  de  leurs 
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groileurs  ,  il  y  en  a  qui  font  très-peti- 
tes,  d’autres  font  très-grofTes ;  on  les 
diftingue  à  raifon  de  la  fubflance  ou 
du  liquide  qui  les  remplit,  les  unes 
renfermant  une  liqueur  épaiiïe ,  les  au¬ 
tres  ne  contenant  qu’un  fluide  tenu  Sc 
très-fubtil. 

La  plûpart  de  ces  tumeurs  font  occa- 
Sonnées  par  une  humeur  vicieufe  qui 
s’amaffe  tant  dans  la  tunique  graiflfeufe, 
que  dans  le  ligament  annulaire ,  &  alors 
elle  fait  le  tour  de  l’articulation  ;  quel¬ 
quefois  elle  n’occupe  qu’une  partie  du 
genou  ,  renfermée  dans  un  fac  particu¬ 
lier  ;  quand  ces  humeurs  font  dans  l’ar¬ 
ticulation  ,  la  maladie  efl:  appellée  hy- 
dropifie  de  l’articulation  en  général  9 
hydropifle  du  genou ,  fl  elles  occu¬ 
pent  le  genou.  Il  efl;  bon  d’obferver  que 
Phydropifiediflend  &  occupe  toute  l’ar¬ 
ticulation  ,  que  la  tumeur  fongueufe  ne 
s’attache  que  fur  un  côté. 

La  caufe  prochaine  de  cette  maladie 
en  la  partie  îereufeciu  fang  épanchée , 

cet  épanchement  efl:  occafionné  par 
quelque  coup  ou  quelque  chute  fur  cette 
partie. 

Le  prognoftic  de  ces  efpeces  de  tu* 
meurs  n’eil  pas  extrêmement  agréable  , 
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il  eft  rare  de  les  guérir  ,  la  réfolutioîl 
étant  prefqu’impoffible  ,  &:  la  fuppura- 
tion  fe  faifant  très» difficilement  ;  d’un 
autre  côté  les  ligamens  qui  font  extraor¬ 
dinairement  relâchés,  reprennent  dif¬ 
ficilement  leur  premier  ton  ;  cependant 
fi  ces  tumeurs  font  récentes ,  qu'elles 
foient  petites  ,  &c  qu’elles  cedent  au 
taci ,  on  peut  venir  â  bout  de  les  guérir 
par  les  digeffifs ,  les  toniques ,  &  d’au¬ 
tres  médicamens  propres  à  la  maladie  ; 
fi  elles  font  anciennes  ,  confidérables , 
les  foins  font  infruclueux. 

Il  furvient  aux  genoux  des  tumeurs 
renfermées  dans  un  follicule  particulier  9 
qui  font  connues  en  Médecine  fous  le- 
nom  de  tumeurs  enkidées.  Ces  tumeurs 
diffèrent  entr’elles  à  raifon  de  leur 
groffeur  ,  &  de  la  matière  qu’elles  con¬ 
tiennent, 

A  raifon  de  leur  groffeur ,  il  y  en  a 
qui  méritent  peu  d’attentio%  il  y  en  a 
d’autres  qui  pefent  plusieurs  livres  ;  on 
en  voit  qui  font  attachées  par  un  pédk 
cule  qui  les  fufpend ,  d’autres  n’en  ont 
pas. 

Par  rapport  à  la  matière  qu’elles  ren¬ 
ferment  ;  il  y  en  a  qui  contiennent  une 
humeur  femblable  au  miel  pour  la  cou« 
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leur  &  pour  la  fluidité  ;  il  y  en  a  dont 
la  fubflance  refifemble  à  de  la  bouillie  ; 
enfin  il  y  en  a  d’autres  dont  la  fubflance 
a  la  confiflance  &  la  couleur  du  fuif. 
C’eft  ce  qui  a  fait  appeller  la  première 
efpèce  de  tumeur  Meliceris  ,  la  fécondé 
jithérome ,  &  la  troifiéme  Suatome  ,^ 
noms  grecs  qui  expriment  la  nature  de 
la  fubflance  de  ces  efpèces  de  tumeurs. 

Les  perfonnes  qui  font  fu  jettes  à  cette 
'maladie,  font  celles  chez  qui  le  fangeft 
pituiteux  5  vifqueux  ,  &  la  circulation 
lente;  alors  la  matière /épaifTe  fefépare 
du  fang,  &  il  fe  forme  ainfi  aifément 
des  tumeurs;  elles  arriveront  au  genou 
plus  fréquemment  qu’ai  Heurs  ,  parce 
qu’ils  préfentent  allez  peu  de  réliflance 
à  l’abord  des  humeurs  ,  vu  la  quantité 
de  graille  qu’ils  ont ,  &  la  lenteur  de  la 
circulation  quf  eft  toujours  plus  confî- 
dérable,  à  mefure  qu’elle  approche  des 
extrémités. 

Les  tumeurs  fe  diftingiierrt  parle  taél 

par  la  vue.  Le  Meliceris  cede  plus 
à  la  preffion  que  i’Atherome  ,  &  celui- 
ci  plus  que  le  Stéatome*  Le  Sarcome 
efl  très-dur. 

Ces  tumeurs  dans  leurs  principes  ne 
font  pas  dangereufes  9  elles  n’incommo- 
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dent  pas  même  beaucoup  ,  à  moins 
qu’elles  ne  foient  aux  paupières ,  ou  dans 
leur  voifinage  ;  cependant  elles  ne  cè¬ 
dent  pas  aifément  aux  remedes ,  &  on 
peut  rarement  fe  difpenfer  d’en  venir  à 
l’opération  ;  fi  on  les  néglige  ,  elles 
grofliffent  confidérablement,  &  dégé¬ 
nèrent  fouvent  en  fquirrhe ,  &£  même 
en  carcinome. 

Ces  tumeurs  varient  pour  le  danger, 
félon  l’endroit  où  elles  font  fituées.  Si 
elles  font  placées  près  des  grofl'es  artè¬ 
res  ^  des  veines  confidérables ,  des  nerfs 
ou  des  articulations  ,  elles  font  des  plus 
dangereufes  ,  &  le  plus  fouvent  elles 
font  mortelles  ;  tel  étoit  ce  farcome 
cancéreux  qui  fortoit  de  la  cavité  même 
du  genou ,  dont  il  eft  fait  mention  dans 
îa  troifiéme  décade  des  Ephémérides 
d’Allemagne  ,  années  9  10,  Ob- 

ferv.  193. 

Quoique  l’artère  du  genou  fait  très- 
enfoncée  ,  elle  peut  cependant  être 
quelquefois  léfée  ;  &  ces  léfions  font 
fui  vies  de  tumeurs  connues  fous  le  nom 
d’Anevryfme. 

L’anevryfme  ou  la  tumeur  artérielle 
efb  de  deux  fortes  ;  l’une  s’appelle  ane- 
vryfme  vrai,  l’autre  anevryfme  faux. 
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Dans  le  premier  on  fent  une  vraie 
fmlfation ,  dans  le  fécond  on  n’en  fent 
pas. 

La  eaufe  de  cette  maladie  fera  tout 
ce  qui  pourra  occafionner  foibleffe  dans 
quelque  partie  de  l’artère.  Cet  endroit 
fléchira  ,  6c  cédant  à  Pimpufilon  du 
fang ,  il  s’y  formera  tumeur ,  ou  l’on 
fentira  une  pulfation  ,  un  battement 
ifochrone  avec  les  vibrations  du  cœur. 
Ce  qui  produira  cette  toiblefîe ,  fera 
un  coup  ,  une  chute  >  une  fuppuration 
capable  de  ronger  une  tunique  arté¬ 
rielle  dans  un  de  ces  points. 

L’artère  étant  ouverte,  il  en  fort  un 
fang  qui  fe  répand  6c  s’a  ma  (Te  dans  le 
tiflu  cellulaire  ;  ce  fang  forme  une  vraie 
tumeur  qu’on  a  qualifiée  d’anévryfme 
faux. 

L’anévryfme  de  Partere  poplitée ,  ou 
ce  qui  eflia  même  chofe  de  Partère  du 
genou  ,  ed  des  plus  dangereux  ;  on 
peut  même  affiner  qu’on  ne  peut  le 
traiter  que  par  l’amputation  ,  car  la 
compreflion  n’a  pas  lieu  ,  6c  la  liga¬ 
ture  ed  impoffible  9  vu  la  profondeur 
de  Partère. 

Le  genou  qui  a  un  grand  nombre  de 
glandes  *  ed  auili  fujet  au  fquirrhe,  c’eft- 
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à-dite  que  ces  glandes  Te  durciffent.,^& 
{ e  remplîffent  Toit  d’une  humeur  tenace 
ôc  vifqueufe  ,  qui  fait  corps  avec  elles , 
&  qu’il  ed  très-difficile  de  réfoudre.  On 
voit  un  exemple  de  cette  maladie  dans 
une  obfervaîion  rapportée  par  Foreftus  , 
Obf.  de  Chirurgie  ,  livre  IV.  Il  y  eft 
fait  mention  d’une  humeur  fquiirheufe  , 
.occupant  une  partie  de  la  cuïffe  ,  de  la 
jambe,  &  le  genou  en  entier, 

La  matière  fquirrheufe  fe  met  quel¬ 
quefois  en  mouvement  *  &  la  tumeur 
fe  préfente  bientôt  avec  les  lignes  qui 
accompagnent  le  carcinome.  Lefquirre 
furvient  fouvent  au  genou  après  les 
fièvres  chroniques  ;  des  caufes  externes 
telles  que  les  coups  ,  les  chutes  y  don¬ 
nent  fouvent  lieu. 

Tout  fquirrhe  ed  difficile  à  guérir  ;  s’il 
date  de  loin  ,  qu’il  foit  considérable ,  il 
l’ed  encore  davantage ,  , on  peut  même 
dire  qu’il  ed  alors  incurable;  cette  doc¬ 
trine  ed  vraie  par  rapport  au  fquirrhe  des 
glandes  du  genou  ;  outre  qu’il  fe  guérit 
rarement ,  il  empêche  les  fondions  de 
cette  partie. 

L’humeur  goutteufe  fe  jette  fou* 
vent  fur  les  genoux  ,  y  produit  une 
tumeur  douloureufe  6c  enflammée  ,  le 

mal 
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mal  eft  plus  ou  moins  curable  ,  fuivant 
fa  caufe  ,  fa  date  &  fes .fymptomes. 
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CHAPITRE  III. 

Contenant  le  traitement  des  Maladies 
du  genou» 

A  Prés  avoir  expofé  la  defeription 
des  parties  qui  entrent  dans  la 
composition  du  genou  ,  être  entré  dans 
le  détail  des  maladies  aufquelles  il  eft 
fujet ,  nous  allons  donner  en  abrégé  , 
&  autant  que  les  bornes  d’une  diifer- 
tation  Académique  peuvent  le  permet¬ 
tre  ,  le  traitement  de  ces  mêmes  ma¬ 
ladies. 

Si  les  os  fémur  ou  tibia  font  caffés 
dans  la  partie  qui  forme  le  genou  >  (  car 
nous  ne  confidérons  ici  que  celle-là) 
il  faudra  fans  délai  travailler  à  rappro¬ 
cher  les  extrémités  divifées  ;  ce  qui  fe 
fait  par  une  extenfion  raifonnée  &C  con¬ 
duite  ;  les  deux  parties  rapprochées  9 
on  les  contient  avec  un  bandage  con¬ 
venable  ,  &  décrit  dans  tous  les  livres 
de  Chirurgie  ;  on  a  foin  d’appliquer 
Tome  IV»  H 
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fur  la  partie  malade  des  comprefiei 
trempées  dans  l’oxycrat. 

Il  efi  néceffaire  ,  pour  que  les  extré¬ 
mités  des  os  féparés  fe  foudent  folide» 
ment ,  que  le  malade  refte  en  repos  ; 
ee  repos  néceffaire  pour  une  confbli- 
dation  parfaite  ,  roidit  l’articulation ,  êç 
la  détruit  fouvent ,  en  unifiant  le  fémur 
avec  le  tibia  ,  ce  qui  arrive,  parce  que 
la  fynovie  qui  n’eff  point  employée  pour 
les  mouvetnens,  ni  diflipée,  s’amaffe 
Ôc  fe  durcit. 

Voilà  comme  on  doit  traiter  les  frac» 
tures  fimples  du  tibia  &  du  fémur  dans 
leur  extrémité  ;  mais  fi  elles  font  com» 
pliquées ,  c’eff-à-  dire  ,  s’il  y  a  plaie  à 
peau ,  fi  la  fraélure  eft  faite  par  un 
coup  d’arme  à  feu  *  par  un  infiniment 
contondant  ou  qui  déchire ,  il  faut  fans 
délai  venir  à  l’amputation  de  la  cuiffee 
Cependant  fi  la  léfion  n’étoit  pas  bien 
confidérable  ,  on  pourroit  tenter  les 
réfolutifslegers  3  &  donner  à  l’intérieur 
des  remedes  tempérans. 

Moyen  de  réduire  la  fracture  de  la 
Rotule . 

Pour  réduire  la  fraâure  de  la  rotule^ 
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on  appuie  la  plante  du  pied  contre  quel¬ 
que  chofe  de  fiable  ;  la  jambe  étant 
hien  étendue  ,  avec  les  deux  pou¬ 
ces  dont  on  fe  fert  fucceffivement ,  on 
fait  peu-à-peu  defcendre  jufques  dans 
fbn  lieu  la  portion  de  l’os  qui  étoit  re¬ 
montée.  Quand  la  rotule  efl  réduite ,  il 
faut  la  retenir  par  un  bandage  conve¬ 
nable  ;  on  peut  6c  on  doit  confulter  la 
Chirurgie  de  M.  Heifler,  ôc  le  Traité 
des  maladies  des  os  de  M.  Petit.  On 
y  verra  des  modèles  de  bandages  ca¬ 
pables  de  remplir  les  indications  qui  fe 
préfentent  ici. 

La  flruélure  en  long  de  la  rotule  fe 
réduit  plus  aifément  ;  il  fuffit  de  rappro¬ 
cher  les  faces  écartées ,  6c  de  les  tenir 
rapprochées  avec  le  bandage  à  deux 
chefs. 

Moyen  de  réduire  la  Rotule . 

On  réduit  la  rotule  luxée  en  tenant 
îe  genou  autant  étendu  qu’il  peut  l’étre  ; 
en  faifant  pouffer  en  bas  les  mulcles 
extenfeurs  de  la  jambe  ,  &  les  rame» 
nant  vers  leur  infer tion  ;  enfin  en  prefi- 
fant  la  rotule  avec  la  main  pour  la  re¬ 
mettre  en  fa  place. 


Hij 


xyi  Sur  la  Structure 

Après  la  réduéfion  de  la  rotule  on  ap¬ 
pliquera  une  compreffe  qui  aura  huit 
doubles  d’épaiffeur ,  St  avec  une  bande 
on  fera  des  circonvolutions  fur  la  par¬ 
tie  ,  en  décrivant  alternativement  des 
circulaires  St  des  8  de  chiffre  ,  jufqu’à 
Ce  que  la  bande  foit  employée.  Elle 
aura  trois  doigts  de  large  St  deux  aul¬ 
nes  de  long.  Le  régime  St  les  remedes 
généraux  doivent  être  obfervés ,  com¬ 
me  dans  les  autres  luxations. 

La  luxation  du  fémur  St  du  tibia  dans 
la  partie  qui  forme  le  genou  ,  eft  plus 
difficile  à  réduire.  De  quelque  côté  que 
la  jambe  foit  luxée,  on  doit  faire  une 
extenfion  St  une  contre  extenfion  en 
ligne  droite  ;  St  lorfqu’elles  font  fuffi- 
fantes  ,  on  fait  la  réduction  ,  en  embraf- 
fant  les  condyles  du  fémur  d’une  main  , 
St  l’éminence  du  tibia  de  l’autre ,  St  en 
pouffant  en  fens  contraire  ;  fi  la  luxa¬ 
tion  eft  en  arriéré ,  il  faut  employer  la 
méthode  que  M.  Heifter  a  recomman¬ 
dée  dans  fa  Chirurgie  pour  la  luxation  de 
l’humerus  en  arriéré.  C’eft  par  ce  moyen 
que  M„  Heifter  eft  venu  à  bout  de  ré¬ 
duire  une  luxation  du  genou  dans  un 
homme  ,  fans  qu’il  reliât  la  moindre 
incommodité.  Si  la  luxation  étoit  en 
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devant,  il  faudroit  ,  après  avoir  fait 
l’extenfion  ,  élever  le  fémur  &  bailler 
le  tibia. 

Traitement  de  C 'Ancfiy lofe  du  genou » 

L’anchylofe  efl  de  deux  efpeces ,  îâ 
parfaite  Sc  l’imparfaite. 

11  n’efl  pas  poffible  d’opérer  la  gué» 
rifon  de  l’anchylofe  parfaite  ,  qui  efl 
celle  dans  laquelle  les  os  font  tellement 
fondés  enfemble  quils  ne  font  qu’un., 
que  le  corps  qui  les  unit  eft  d’une  fu ba¬ 
lance  aufïi  compaéle  que  l’os  même, 
aufîi  ce  n’eft  pas  de  cette  efpece  d’an- 
chylofe  dont  nous  parlerons  ici.  Il  ne 
s’agit  que  de  l’imparfaite  ou  de  celle 
dans  laquelle  les  os  peuvent  encore  fe 
mouvoir  ,  &  jouer,  quoiqu’avec peine, 
où  ,  entr’eùx  il  s’eft  déjà  formé  un  corps 
moyen  ,  dur ,  mais  capable  d’être  fon¬ 
du  ,  ou  bien  celles  où  le  mal  ed  pro¬ 
duit  par  la  roideur  des  ligamens  &  des 
tendons. 

Tous  ces  cas  font  curables ,  &  cèdent 
fou  vent  à  un  traitement  méthodique  S C 
bien  dirigé.  Ce  traitement  c  on  fi (le  à  re¬ 
muer  de  tems  à  autre  &  avec  bien  du 
ménagement  le  genou  du  malade ,  à  ap- 
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p’iquer  des  remedes  émolüens  9  des 
tapîafmes  ,  des  emplâtres  qui  rendent 
aux  tendons  6c  aux  ligamens  leur  fou- 
pîe/Te  première  ,  enfin  les  emplâtres 
fondans  font  des  merveilles. 

Les  douches  d’eau  chaude  données 
de  fort  haut  ,  afin  qu’elles  pénétrent 
mieux  ,  font  d’un  grand  fecours  ,  St 
conviennent  également  pour  rétablir  les 
ligamens  engorgés  ,  pour  atténuer  St 
difïiper  la  fynovie.  Si  elle  eft  extérieu* 
re ,  on  s’apperqoit  bientôt  du  fuccès  des 
douches  ;  mais  il  faut  les  continuer  plus 
long-tems  ,  h  la  fynovie  eft  profonde, 
Lorfqu’elle  paroît  grumeleufe ,  on  fait 
fondre  dans  l’eau  du  fel  marin  ,  ou  du 
fel  ammoniac  ;  ce  qui  rend  la  douche 
plus  efficace.  On  la  répété  plulieurs  fois 
par  jour ,  &  on  la  donne  plus  ou  moins 
de  tems,  félon  que  le  malade  peut  la 
fupporter. 

Si  ces  douches  ne  réuffiffent  point 
parfaitement ,  il  faut  avoir  recours  aux 
fomentations  de  vin  aromatique  fouvent 
réitérées  ;  mais  on  ne  doit  commencer 
de  s’en  fervir  que  quand  la  douleur  eft 
confidérablement  diminuée ,  St  que  les 
douches  ont  fuffifamment  humeéfé  &C 
ramolli. 
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Enfin  s’il  eft  néceffaire  ,  on  envoie  les 
malades  aux  eaux  chaudes ,  telles  que 
celles  d’Aix-la-Chapelle ,  de  Bourbon 
en  France  ?  de  Barege  &  de  Bourbon- 
Jie.  Toutes  ces  eaux  font  en  grande  ré¬ 
putation  par  le  grand  nombre  de  cures 
qu’elles  ont  opérées.  On  fait  avec  ces 
eaux  des  bains  &  des  douches  ;  on  les 
piend  même  en  boifîbn.  Quelques-unes 
fournirent  du  limon  ou  des  boues  9  qui  9 
appliquées  chaudement  en  forme  de  ca* 
îapkfme ,  fondent  Sc  diifoivent  les  ma® 
îiéres  qui  font  le  gonflement  des  join* 
tures. 

( 

Traitement  des  plaies  du  Genou 9 

Les  plaies  du  genou  demandent 
beaucoup  d’attention  ;  les  plus  légères 
en  apparence ,  ainfi  que  nous  l’avons  vu„ 
font  fuivies  fouvent  des  iymptomes  les 
plus  effrayans  Se  de  la  mort.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  dirigé  fur  les  craintes 
que  l’on  a  9  &  fur  k  termiiiaifon  or¬ 
dinaire  de  ces  fortes  de  plaies.  Ces 
plaies  font  fuivies  fouvent  d’inflamma- 
lion ,  qui  parcoure  fes  tems  avec  la  der¬ 
nière  rapidité  ,  de  convulfions  ,  de  fup- 
purations  qui  creufent  &  rongent  ces 

H  iv 
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parties.  Il  eft  donc  néceffaire  ,  pour 
parer  autant  qu’il  fe  peut ,  ces  accident 
prefque  toujours  mortels  ,  de  faire  fur 
le  champ  d’amples  &  copieufesfaignées, 
d’appliquer  fur  la  plaie  des  baumes  &c 
des  huiles  elTentielles ,  de  donner  inté¬ 
rieurement  des  caïmans,  des  adoucif- 
fans.  Le  baume  d’Àrcæus  ,  l’huilé  de 
térébenthine  ,  l’eau  de  chaux  aiguifée  , 
de  l’efprit  de  vin  camphré  font  ici  in¬ 
diqués  :  l’état  de  la  plaie  indique  les 
tems  6c  l’ordre  qu’il  faut  fuivre  dans 
l’emploi  de  tous  ces  remedes. 

Si  le  tendon  des  extenfeurs  du  tibia 
fe  trouve  divifé  par  un  coup  d’épée  ou 
de  fabre ,  au-deffus  ou  au-delfous  de  la 
rotule  ,  on  peut  le  réunir  en  faifant  un 
point  de  future  ;  ainfi  que  l’a  fait  avec 
fuccès  Weflingius.  Cependant  nous  pen- 
fons  qu’un  moyen  plus  sûr  6c  moins 
douloureux  ,  eft  de  mettre  le  genou 
dans  un  état  d’extenfion  ,  tel  que  les 
extrémités  du  tendon  fe  rapprochent 
&  fe  touchent,  6c  enfuite  avec  un  ban¬ 
dage  convenable  de  les  contenir  ;  les 
parties  divifées  fe  réuniront  à  l’aide  du 
fuc  gélatineux  qui  fortira  de  leurs  extré¬ 
mités. 

Les  plaies  faites  au  genou  par  un, 
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infiniment  pointu  ,  font  plus  d'angereu- 
fes  &  plus  difficiles  à  traiter,  que  celles 
qui  font  faites  par  un  infiniment  qui 
coupe.  Dans  ce  dernier  cas  le  fang ,  les 
corps  étrangers  peuvent  fortir  aifément 
de  la  plaie  ,  on  peut  porter  dans  le  fond 
de  la  plaie  les  .remedes  convenables  ; 
Dans  le  premier  au  contraire  ,  on  n’eft 
pas  à  portée  de  s’affurer  de  Tétât  précis 
de  la  maladie ,  ni  de  porter  les  reme¬ 
des  fans  dilater  ,  ce  qui  ne  fe  fait  pas 
fans  danger  9  cependant  on  efi  obü  §é 
d’en  venir  là,  avec  toute  la  précaution 
poffible. 

Si  l’artère  crurale  étoit  ouverte  ,  ce 
dont  Ton  s’afïure  par  la  connpiffance 
anatomique  du  genou  ,  par  la  quantité 
de  fang  qui  fort ,  &  par  la  façon  dont 
il  fort  ;  alors  il  faut  fans  délai  appliquer 
le  tourniquet  qui  fa-fle  coinprefîion  fur 
un  endroit  de  l’artère  ;  fi  ce  moyen  futV 
fi  Toit ,  comme  il  efi  arrivé  quelquefois  ÿ 
on  s’en  tiendroit  là,  faifant  obferver  an 
malade  une  diète  très-firiéte  ;  fi  ce 
moyen  efi  infuffifant ,  comme  cela  fe 
doit  renconrrer  le  plus  fouvent ,  il  faut 
découvrir  l’artère  ,  ÔC  en  faire  la  liga¬ 
ture  ;  le  malade  guérira  ,  s’il  y  a  des 
branckes  collatérales  ou  récurrentes  a£* 
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fez  confidérables  pour  nourrir  la  jambe  * 
linon  la  jambe  tombera  en  gangrené  ? 
&  Ton  fera  obligé  d’en  venir  à  l’ampu¬ 
tation. 

Il  s’eft  fouteriu  par  M>  Reinig ,  fous 
îa  préftdence  de  M.  Heifter  ,  une  dif- 
fertation  fur  la  façon  ,  dont  il  convient 
de  fe  conduire  dans  les  plaies  de  l’artère 
crurale.  Cette  dilTertation  eft  dans  le 
troifieme  volume  de  cet  ouvrage  fran- 
çois ,  pag.  382. 

Les  plaies  du  genou  faites  par  les  ar¬ 
mes  à  feu ,  font ,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut  ^  du  dernier  danger  ;  il 
n’y  a  pas  d’autre  moyen  de  guérir  >  que 
de  faire  fans  délai  l’amputation  de  la 
cuiiïe.  C’eft  le  fentiment  de  M.  Ledran, 
qu’on  peut]  regarder  comme  le  Chirur¬ 
gien  François  qui  ait  le  mieux  écrit  fur 
les  plaies  d’armes  à  feu  ;  il  eft  lingulier 
qu’après  s’être  étendu  fort  au  long  fur 
le  traitement  qu’il  convient  de  mettre, 
en  oeuvre  pour  les  plaies  du  tarfe  &  dis 
métatarfe  ,  faites  par  des  armes  à  feu  9 
il  n’ait  rien  dit  de  ce  qu’il  convient  de 
faire  pour  les  plaies  du  genou  ;  il  paroît 
par- là  qu’il  penfe  qu’il  n’y  a  pas  d’autre 
moyen  à  employer  alors ,  que  l’ampu¬ 
tation;  &C  fa  do&rine  eft  vraie  pour  le 
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plus  grand  nombre  des  plaies  du  ge¬ 
nou  ,  faites  par  des  armes  à  feu. 

Cependant ,  il  les  balles  n’ont  en¬ 
dommage  que  fuperfkiellement  le  liga¬ 
ment  capfulaire  de  la'  rotule  ,  on  peut 
venir  à  bout  de  guérir  en  dilatant  la 
plaie  ,  &  en  panfant  le  malade  avec  le 
digeftif  &  les  baumes.  Les  coups  qui 
enlèveront  une  portion  d’os  fur  les  cô¬ 
tés  du  genou ,  font  encore  moins  dan¬ 
gereux  ;  il  eft  aifé  alors  d’ôter  les  corps 
étrangers  ;  d’un  autre  côté  le  tendon 
extenfeur  n’étant  pas  léfé,  il  n’arrive 
aucun  de  ces  accidens  fâcheux  qui  fui- 
vent  la  léiion  ;  ce  qui  n’arrive  pas  9 
quand  la  rotule  fe  trouve  bleffée  dans 
fon  milieu. 

Si  ia  capfule  étoif  ouverte  ,  que  le 
délabrement,  quoique  fur  le  côté,  fut 
eoniidérable  ,  on  ne  pourroit  fe  difpen- 
fer  d’en  venir  à  l’amputation  :  c’eft  l’avis 
de  M.  Ledran. 

On  doit  fe  conduire  de  même  toutes 
les  fois  qu’on  s’imagine  qu’il  y  a  contu¬ 
sion  ;  le  meilleur  remede  eft  de  couper 
la  jambe  au-deffus  du  genou.  Dans  le 
cas  où  les  balles  peuvent  être  entrées 
fans  avoir  fait  de  délabrement  ,  on  peut 
fe  contenter  de  faire  des  dilatations  5 

H  vj 
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pour  retirer  les  corps  étrangers ,  ôc  pan.» 
fer  en  fuite  comme  il  a  été  recommandé 
ci-defTus. 

Dans  le  cas  où  le  genou  feroit  em¬ 
porté  par  une  bombe ,  le  malade  péri* 
roit  en  peu  d’infians ,  s’il  ne  fe  trouvoit 
un  Chirurgien  muni  de  tous  les  inftru- 
inens  néceflaires  ?  pour  arrêter  l’hémor¬ 
ragie.  Alors  il  doit  aller  chercher  l’ar¬ 
tère  ,  en  faire  la  ligature  ,  couper  enfuite 
les  parties  Taillantes  du  fémur ,  les  éga* 
lifer ,  ménager  un  moignon  pour  les  re¬ 
couvrir  ,  enfin  fe  conduire  ,  comme  s’il 
eut  fait  l’amputation» 

Traitement  des  ulcérés  du  Genou . 

Les  ulcérés  du  genou  ,  récens ,  prô* 
Venans  d’un  abfcès  9  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  creufé  hors  de  l’articulation ,  peu¬ 
vent  fe  guérir  avec  l’onguent  digeÆif 
&  quelque  effence  balfamique.  Si  l’os 
eû  carié  ,  il  faut  alors  employer  l’efprit 
de  vin ,  l’eau  de  la  Reine  d’Hongrie  f 
l’effence  d’arifloloche ,  de  myrrhe  ,  d’a- 
loës ,  d’euphorbe  ;  &  dans  le  cas  où  ces 
remedes  feroient  infruéfueux  ,  on  feroti 
ufage  du  cautere  aéluel  ;  c’eft  la  mé¬ 
thode  dont  fe  fervit  M,  Heifter  en  i  743* 
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pour  guérir  &  emporter  une  carie  fur  la 
îêtejdu  tibia  dans  un  bourgeois  d’Helm* 
(lad  ;  quand  Fulcere  eft  placé  dans 
l’articulation  meme  ,  il  n’y  a  de  ref- 
fource  que  dans  l’amputation  ;  on  peut 
cependant  fans  crainte  employer  des 
balfamicjues  &  des  anti-feptiques  ,  mais 
ils  ne  peuvent  guérir ,  ils  pourront  au 
plus  empêcher  la  rapidité  des  progrès 
du  mal. 

Traitement  des  tumeurs  du  Genou 9 

X 

Les  tumeurs  du  genou  occasionnées  par 
des  chutes ,  par  des  coups  ou  par  d’autres 
accidens ,  demandent,  fi  elles  font  lé¬ 
gères  &  fufceptfbles  de  réfolution  ,  des 
faignées  copieufes  &  fréquentes  ,  l’ap- 
plica-tion  des  remedes  réfolutifs  &  fpi- 
ritueux  ;  fi  elles  font  conhdérables  9 
qu’elles  ne  foient  que  la  fuite  du  delà* 
brernent  qui  s’efï  fait  à  l’intérieur  5  l’am® 
putation  efï  alors  néceffaire. 

Les  tumeurs  fougueufes  du  genou  fe 
guériffent ,  quand  elles  ne  datent  pas  de 
bien  loin  ,  par  l’application  répétée  des 
réfolutifs ,  en  frottant  la  tumeur  plufieurs 
fois  le  jour  lavée  un  morceau  de  drap 
uempé  de  vin  tartarifé,  enfin  en  ordos> 
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nant  des  remedes  capables  de  rétablir  là 
tranfpiration.C’eflen  fuivant  ce  plan  que 
M.  Heifïer  efl  parvenu  à  guérir  une  bile 
de  20  ans  ,  qui  avoit  au  genou  une  tu¬ 
meur  de  cette  nature  ,  qui  étoit  très* 
confidérable.  On  peut  à  ce  fujet  con¬ 
sulter  fa  Chirurgie  ,  pag.  397.  On  peut 
Ôc  on  doit  lire  auffi  ce  qu’il  dit  des  tu¬ 
meurs  de  cette  efpece  ,  qui  font  très— 
grofTes  &£  anciennes  ,  pag,  345. 

Les  tumeurs  enkidées  du  genou  9 
telles  que  le  meliceris  ,  le  ftéatome  9 
l’athérome  fe  guériffent  en  ouvrant  la 
peau  ,  Sc  allant  enfuite  enlever  le  fac 
avec  l’humeur  qu’il  contient.  Cette  opé¬ 
ration  fe  fait  par  le  cauftique  ou  par  lé 
fer.  Lorfqu’elle  efl  faite ,  on  doit  pan- 
fer  le  malade  avec  les  digeflifs  fk  les 
vulnéraires  balfamiques.  Avant  d’entre¬ 
prendre  cette  opération ,  il  faut  bien 
s’affurer  jufqu’à  quel  endroit  pénétré  la 
tumeur  ;  car  fi  elle  alloit  jufqu’à  la  cap- 
fuîe ,  il  feroit  très-dangereux  d’y  tou¬ 
cher  ;  il  faudroit  mieux  laifïer  le  malade 
avec  cette  incommodité.  M.  Ledran 
nous  a  donné  de  fort  bonnes  obfer va¬ 
lions  relatives  à  cette  efpece  de  tu¬ 
meurs* 
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L’anévryfme  de  l’artère  poplitée  , 
s’il  efl  petit ,  qu’il  ne  Toit  pas  ancien ,  fe 
peut  guérir  par  la  comprefïion,  On  met 
lur  la  tumeur  une  plaque  d’étain  ou  tel 
autre  corps  que  l’on  veut ,  on  l’y  re¬ 
tient  par  un  bandage  convenable  ;  au 
bout  d’un  certain  tems  l’artère  reprend 
fouvent  Ton  ancien  diamètre  ;  cepen¬ 
dant  il  eft  plus  prudent  de  porter  long- 
tems  après  la  répulsion  de  la  tumeur 
cette  plaque. 

L’anévryfme  de  l’artère  poplitée  peut 
être  fi  confidérable  ,  que  les  tuniques 
fe  rompent,  &  qu’il  fe  fafTe  extravafa- 
tiori  du  fang  dans  les  chairs  ;  Hornius 
&c  Mellius  ont  donné  la  defeription  d’un 
Semblable  anévryfme  ;  les  Médecins  <k 
les  Chirurgiens  les  plus  célébrés  de  Ve- 
nife  regardèrent  la  maladie  comme  in¬ 
curable  ,  &  non-feulement  ils  n’oferent 
faire  l’opération ,  mais  ils  la  diffuade- 
re-nt. 

M.  Heifter  fut  appellé  àHalberftad 
pour  une  fille  de  20  ans  ,  qui  avoit  au 
genou  une  tumeur  femblable  à  celle  qui 
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eft  décrite  par  Hornius.  Il  ne  crut  pas 
d’abord  que  ce  fut  un  anévryfme,  mais 
les  fymptomes  qui  arrivèrent  en  fon 
abfence  ,  Pexamen  de  toutes  les  cir- 
conftances  ,  la  quantité  de  fang  qui  for- 
fit  de  cette  tumeur  ouverte  lui  firent  af 
furer,  quoiqu’après  la  mort ,  que  la  ma¬ 
ladie  étoit  un  anévryfme  de  Y  artère  po¬ 
plitée. 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’exemple  qu’on 
ait  pratiqué  l’opération  de  l’anévryfme 
fur  cette  artère  .  M.  Heifter  eflr  d’avis 
qu’on  la  faffe  ,  il  avoue  que  dans  la 
file  dont  il  vient  de  parler  9  s’il  eût 
connu  la  maladie  ,  il  rfauroit  pas  hé- 
f  té  à  la  propofer.  La  ligature  de  cette 
artère  eût  pu  être  faite  avec  fuccès  dans 
le  cas  où  il  fe  feroit  trouvé  quelques 
branches  collatérales  ,  capables  de  nour¬ 
rir  l’os  .  enfin  il  auroit  pu  arriver  la 
meme  chofe  qu’on  voit  après  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  humérale  ,  le  feras  eft 
nourri  quelquefois  par  des  rameaux  qui 
viennent  d’un  endroit  plus  élevé  que 
celui  où  l’on  fait  la  ligature.  La  même 
chofe  peut  arriver  à  la  cuifie  :  on  peut 
voir  ce  qui  a  été  dit  à  ce  fujet  dans  une 
thèfe  qui  k  trouve  dans  le  troifieme 
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volume  de  cet  ouvrage  *  pag.  389, 
6c  dans  la  dilfertation  de  M.  Reinig  3 
pag.  38a. 

Traitement  des  tumeurs  fquirrheufes 
du  Genou . 

Les  tumeurs  fquirrheufes  du  genou 
ont  leur  liège  dans  les  glandes  ;  elles 
font  occasionnées  par  une  humeur  en¬ 
durcie  qui  s’elt  fixée  dans  leurs  tuyaux. 
L’indication  qui  fe  préfente  dans  cette 
maladie  ,  c’eft  de  divifer  ,  d’attériuer 
cette  humeur  épailîîe ,  de  la  faire  ren¬ 
trer  enfuite  dans  la  circulation  9  ou  de 
la  dilîiper  par  les  diaphorétiques  ou  par 
des  autres  voies. 

Cette  indication  fe  remplit  par  les 
incilifs  les  apéritifs.  On  fait  prendre 
intérieurement  au  malade  des  apozè- 
mes  avec  les  plantes  apéritives  6c  favo- 
neufes  ;  on  les  anime  avec  des  fels 
neutres  ;  on  emploie  les  elfences ,  les 
teintures  ;  les  mercuriauxfont  aulîi  d’un 
ben  ufage.  Nous  n’entrerons  pas  dans 
le  détail  de  tous  les  remedes  qu’on  peut 
donner  alors ,  un  médecin  les  connoit  ; 
il  les  donne  fous  la  forme  6c  dans  l’or¬ 
dre  qu’il  juge  nécellaire  :  cependant  à 
l’extérieur  ?  on  fait  recevoir  des  vapeurs 
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pénétrantes ,  telles  que  la  fumée  des 
plantes  réfolutives ,  &  on  laide  enfuite 
fur  la  tumeur  fchirrheufe  un  emplâtre 
fondant.  Tous  ces  remedes  doivent  être 
fécondés  d’un  régime  convenable. 

C’eft  par  cette  méthode  que  M.  Heif- 
ter  étoit  parvenu  à  guérir  prefque  en¬ 
tièrement  un  homme  des  environs 
d’Helmflad ,  qui  avoit  une  tumeur  fquir- 
rheufe  confiderable  au  genou.  Il  avoit 
tout  lieu  de  fe  flatter  qu’il  le  guériroit 
radicalement  ;  car  il  avoit  recouvré  l’u- 
fage  du  genou ,  il  le  pîioit  fans  peine» 
M.  Heifter  l’engageoit  à  continuer; mais 
cet  homme  impatient  de  guérir  ,  vou- 
loit  abfolument  qu’on  le  dé&arraflat  de 
ce  qui  refloit  de  la  tumeur ,  &.  qu’on 
l’emportât  par  le  fer  ou  par  le  cauftique* 
Comme  ce  n’ étoit  pas  l’avis  de  M.  Heif¬ 
ter  ,  il  fe  tourna  vers  un  Chirurgien  ha¬ 
bile  cependant ,  qui  fe  prêta  à  fes  dé- 
fîrs.  Il  lui  appliqua  donc  fur  la  tumeur 
un  cau&ique  ,  qu’il  retira  ,  quand  il  eut 
produit  fon  effet;  quelques  jours  après 
il  furvint  à  cet  homme  une  hémorragie 
qui  le  réduifit  dans  le  dernier  état  de 
foiblefTe.  On  appella  promptement  le 
médecin  de  la  ville ,  qui  lui  donna  tous 
les  remedes  capables  de  le  ranimer.  Le 
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Chirurgien  qui  avoit  opéré  ,  travailla  à 
arrêter  l’hémorragie  ;  M.  Heifter  qu’on 
avoit  envoyé  chercher  arriva,mais  lema- 
lade  étoit  prêt  d’expirer,  6til  expira  en 
effet  quelques  momens  après.  Cetexem- 
pie  fait  voir  le  danger  qu’il  y  a  d’appli¬ 
quer  des  caufiiques  près  des  greffes  ar¬ 
tères  ;  on  court  rifque  de  les  ouvrir, 
6c  d’occafionner  ainfi  une  hémorragie  , 
qui  emporte  le  malade. 

Traitement  des  tumeurs  goutteufes 
du  Genou . 

Les  tumeurs  du  genou  qui  accompa¬ 
gnent  la  goutte  ,  demandent  le  même 
traitement  que  cette  maladie.  Elles  fe 
guériffent  par  les  diaphoniques  pris  à 
l’intérieur ,  6c  par  une  diète  exa&e.  On 
peut  mettre  deffus  des  peaux  d’ani¬ 
maux  ;  il  eft  important  d’éviter  d’y  met¬ 
tre  rien  de  gras  ou  d’on&ueux.  Les  An¬ 
ciens  faifoient  ufage  des  ventoufes  6c 
du  feu  même  pour  ces  efpeces  de  tu¬ 
meurs  ,  quand  elles  font  anciennes.  Les 
Chinois  rempliffent  la  même  vue  par  le 
Moxa#1 
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XV. 


Diflertation  de  M.  Muller  9 
donnée  à  Leide  ,  le  i  Novem¬ 
bre  1707. 

Sur  V 'A nchytofc, 

’ Auteur  commence  fa  Diflertation 


JL j  parexpofer  la  doftrine  reçue  dans 
les  écoles,  &  décrite  dans  tous  les  livres 
*- fur  les  articulations ,  ce  qui  ne  renferme 
rien  de  nouveau,  Enfuite  il  arrive  à  l’an- 
chylofe  9  dont  il  développe  la  nature  &£ 
les  caufe  très-brièvement ,  il  eft  encore 
plus  fuccinâ:  fur  le  traitement.  Il  fait 
voir  que  les  vraies  anchy lofes  font  au- 
deflus  de  l’art ,  que  la  cure  que  M.  Ver- 
duc  chirurgien  de  Paris  ,  dit  en  avoir 
fait  d’une,  peut-être  conteflée ,  que  ce 
Chirurgien  aura  pris  pour  anchylofe 
vraie  ,  une  faillie  anchylofe  occafion- 
,née  par  le  roidiffement  des  tendons  ; 
que  dans  ces  cas  la  maladie  peut  céder 
aux  émolliens  ,  aux  relâchans  6c  aux 
bains  de  vapeurs  ?  enfin  au  traitement 
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que  dit  avoir  employé  avec  fuccès 
M.  Verduc  ?  pour  le  malade  qu’il  a 
guéri. 

Le  fpina  ventofa  fe  termine  quelque¬ 
fois  par  une  anchylofe  ,  &  c’eft  un  bien 
alors.  Si  elle  étoit  imparfaite  ,  on  pour- 
roit  travailler  à  la  guérir  ;  mais  fi  les  os 
étoient  foudés  enfemble ,  il  feroit  inu¬ 
tile  de  faire  des  remedes  ,  ils  n’auroient 
aucun  effet. 

Les  caufes  de  l’anchylofe  viennent 
de  l’épaifiifièment  de  l’humeur  filtrée 
par  les  glandes  mucilagineuies  placées 
dans  les  articulations  ,  ou  de  fraêlure  , 
de  luxation  ,  ou  enfin  d’une  pofition 
qu’un  malade  efi  obligé  de  garder  long» 
tems. 

La  matière  de  l’anchylofe  efi:  traitée 
très-légerement ,  mais  en  recompenfe  , 
l’Auteur  appuie  avec  aigreur  fur  des 
erreurs  qui  fie  trouvent  dans  Verrheien, 
au  fujet  des  glandes  mucilagineufes ,  5c 
au  fujet  du  périofie  qu’il  refufe  aux  of- 
felets  de  l’oreille.  Il  fait  voir  qu’il  s’efi 
trompé,  qu’on  ne  peut  regarder  ce  pro» 
feffeur  que  comme  un  compilateur ,  qui 
n’a  rien  vu  par  lui-même.  M.  Muller  efi 
fi  piqué  contre  les  erreurs  de  Verrheien, 
ou  plutôt  contre  Verrheien,  qu’il  refufe 
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même  à  ce  fameux  profe fleur  de  Lou¬ 
vain  ,  le  mérite  d’avoir  écrit  l’anatomie 
avec  netteté  6c  élégance. 


XVI. 


Differtation  chirurgicale  foute- 
tenue  à  Upfal  ,  le  21  Juin 
1718  ,  par  M.  Ranie  ,  fous 
lapréfidencedeM.  Roberg. 

Sur  V Amputation  d'un  phd  qui  s’eji 

defféché . 

M.  Ranie  commence  fa  DiflTerta» 
tion  par  faire  voir  l’utilité  que  la  mé¬ 
decine  retirera  de  la  fondation  d’une 
école  de  pratique  ,  qu’on  doit  au  Roi 
de  Suède.  Il  montre  qu’étayée  fur 
les  obfervations  6c  les  expériences  re¬ 
cueillies  ,  péfées  6c  apprétiées  par  des 
hommes  en  état ,  la  médecine  acquer¬ 
ra  un  nouveau  luftre  ,  un  dégré  nou¬ 
veau  de  certitude  ;  que  les  jeunes  Mé¬ 
decins  trouveront  des  reflources ,  6c  les 
moyens  de  la  pratiquer  utilement;  qu’ils 


fifoN  PIED  DESSECHE.  191 

ae  feront  pasréduits,  comme  dans  bien 
des  pays  ,  à  chercher  des  malades , 
dans  l’intention  feule  de  voir  &  de  fui- 
vre  des  maladies  ;  qu’ils  ne  trouveront 
pas  ces  dégoûts  ,  ces  peines ,  ces  fati¬ 
gues  d’efprit  ,  que  doit  naturellement 
elfuyer  tout  médecin  qui  commence  à 
voir  des  malades. 

Les  Profeffeurs  d’Upfal  nommés  par 
la  Cour,  doivent  fe  tranfporter  dans  les 
hôpitaux ,  ils  donnent  leurs  leçons  au 
lit  du  malade  ;  les  étudians  en  état  de 
les  fuivre ,  car  ce  n’ehqu’après  plu/îeurs 
années  qu’ils  le  peuvent ,  opinent ,  6c 
donnent  leur  avis  ;  iis  veillent  enfuite  à 
ce  que  les  ordonnances  foient  exécutées; 
placés  auprès  d’un  malade ,  &  chargés 
de  paffer  pluheurs  heures  dans  le  jour , 
ils  rendent  compte  au  profelfeur  lors 
de  fa  vifîte  ,  de  ce  qui  s’eft  palTé  en  fon 
abfence. 

Cet  établilTement  ne  fe  borne  pas  à 
entretenir  des  profedeurs  ,  il  pourvoit 
à  l’entretien  de  plufieurs  étudians  qui  ont 
plus  de  talens  que  de  fortune.  Les  pla¬ 
ces  fe  donnent  au  concours ,  les  profef- 
feurs  jugent  de  la  capacité  des  conten- 
dans.  M.  Ranie  dont  les  talens  ont  été 
couronnés  par  les  fuffrages  de  MM,  les 
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Profeffeurs  ,  doit  à  l’établiiTemeat  une 
partie  de  Ton  éducation  médicinale.  Il 
en  parle  avec  reconnoiffance  dans  fa 
DifFertation. 

On  amena  fur  une  charette  le  8  Avril 
1717  ?  à  Upfal,une  pauvre  fille,  dont 
un  pied  fans  fentiment  &  flétri  préfen- 
tolt  un  fpe&acle  affligeant.  Cette  fille 
avoit  vingt  ans  ,  elle  lervoit  dans  une 
ferme  à  quelques  milles  d’Upfal.  Sa  ma¬ 
ladie  datoit  du  mois  de  Juillet  précé¬ 
dent  ;  elle  fut  prife  tout-à-coup  d’un 
froid  vif  au  pied  gauche ,  accompagnée 
d’un  friffon  ;  la  nuit  fuivante  elle  eut  la 
fièvre.  La  cuiffe  étoit  rouge  ;  elle  fe 
plaignoit  de  douleurs  univerfelles  pen¬ 
dant  quatorze  jours  ;  ce  qui  lui  fit  gar¬ 
der  le  lit  tout  ce  tems  ;  le  mal  paroif- 
foit  defcendre  fk  revenir  où  il  avoit 
commencé  d’abord  ,  c’efffà  dire  ,  fur  le 
pied  gauche.  Elle  y  fentoit  une  douleur 
fixe ,  les  chairs  étoient  gonflées ,  &  le 
pied  ne  pouvoit  fe  rechauffer  ;  depuis 
ce  tems  il  ne  fut  pas  podible  de  rap- 
peller  la  chaleur  dans  cette  partie.  H  fe 
fit  enfuite  au  gras  de  la  jambe  une  ou¬ 
verture  ,  d’où  il  fortit  pendant  trois  fe¬ 
rmâmes  une  matière  purulente,  mêlée 
de  fang  ;  tous  les  fymptornes  que  ref- 

fentoit 
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fentoit  cette  femme  ,  tombèrent  alors  , 
<k  elle  fe  fentoit  bien  à  l’exception  du 
pied  qui  étoit  infenfible  ,  féparë  de  la 
chair  vivante  par  un  vuide  d’un  pouce 
de  large.  Quand  on  l’apporta ,  elle  fe 
plaignent  d’une  douleur  vive  à  la  partie 
lupérieure  du  tibia  5c  au  genou,  ce  qui 
dénotoit* allez  que  la  gangrené  mena/- 
çoit  ces  parties.  Il  eft  bon  d’obferver 
que  cette  fille  avoit  toujours  joui  d’une 
bonne  fanté  ,  qu’elle  avoit  toujours  été 
bien  réglée ,  qn’elle  n’avoit  jamais  eu 
de  fièvre  intermittente ,  ni  tumeur  œdé- 
mateufe,  ni  aucune  autre  incommo¬ 
dité. 

On  p,enfa  alors  que  le  feul  moyen 
de  guérir,  étoit  d’amputer  le  pied;  il 
reftoit  à  délibérer  &  à  décider  ,  s’il  ne 
failoit  pas  couper  au-deffus  du  genou  , 
parce  que  la  rotule  étoit  affeôée.  Le 
Chirurgien  qui*  fut  appelle  pour  faire 
l’opération  ,  affina  qu’il  viendroit  à  boi  t 
par  quelques  légers  cauftiques  d’em¬ 
porter  la  carie  fuperficielle  qui  étoit  à  la 
rotule.  On  fit  donc  l’opération  au-def- 
fus  de  l’endroit  de  réparation  ,  qui  étoit 
entre  les  chairs  vivantes  5c  les  chairs 
mortes.  Elle  fe  fit  le  7  Avril ,  &  le  21 
Tome  ÏF*  I 
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Juin  cette  femme  retourna  euérie  chez 
elle. 

Le  détail  de  l’opération  eft  donné 
fort  an  long  dans  la  Differtation  ,  nous 
le  fupprimons ,  parce  qu’il  ne  renferme 
lien  de  nouveau. 

Cette  femme  à  qui  on  a  emporté  le 
pied ,  difoit  reffentir  de  tems  en  tems 
des  douleurs ,  telles  qu’elle  portoit  la 
main  aux  doigts  du  pied  emporté.  Cette 
obfervation  qui  n’efl  pas  neuve ,  a  été 
connue  de  Defcartes ,  il  s’en  fert  meme 
pour  prouver  que  ce  n’eft  pas  dans  les 
fens  extérieurs  que  rëfîde  le  fentiment* 

M.  Ranie  finit  fa  differtation  par  l’é¬ 
loge  du  Collège  de  pratique  établi  en 
Suède  ;  il  cite  à  ce  fujet  les  idées  &C 
les  fouhaits  de  plufieurs  Médecins  célé¬ 
brés  qui  en  avoient  conçu  le  projet. 

Van-Home,  fameux  profeifeur  Hol¬ 
land  ois  ,  dit  qu’il  feroit  à  fouhaiter  qu’il 
fe  formât  une  compagnie  de  Médecins, 
défîmes  à  recueillir,  à  pefer,  à  appré¬ 
cier  les  obfervations  * -  &c  à  ouvrir,  au¬ 
tant  qu’il  feroit  pofîible  ,  les  cadavres  de 
ceux  qui  meurent  de  maladie  ;  qu’elle 
ne  s’occupât  qu’à  ramaffer  des  faits  , 
à  les  rendre  exactement*  à  en  confia- 
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fer  l’authenticité  ;  qu’elle  fit  généreu¬ 
sement  le  facrifice  de  cet  efprit  fubtil  9 
de  ces  explications  ingénieufes  ,  dont  le 
fruit  ed:  de  jetter  du  louche  fur  des  bon¬ 
nes  obfervations ,  parce  qu’on  ne  peut 
les  expliquer  ,  ou  de  faire  taxer  d’in¬ 
certain  ,  un  art  qui  ne  l’eft  que  pour 
ceux  qui  l’ont  mal  étudié. 

Baglivi  vouloit  aufîi  une  compagnie 
femblable  ,  divifée  en  deux  clafles  : 
l’une  ferost  occupée  à  faire  fon  étude 
des  defcriptions  des  maladies  6c  des 
obfervations  qui  ont  été  données  ;  l’au¬ 
tre  ramafferoit  6c  feroit  des  obferva¬ 
tions  nouvelles  ,  diderteroit  fur  les 
moyens  de  guérir  les  maladies  qui  font 
au-dedfus  de  l’art  6c  cenfées  incurables. 

Silefius  a  donné  aulli  un  ouvrage  fur 
la  néceffité  de  pareils  établiflement  ; 
mais  ces  établidfemens  ne  pourront  Te 
Soutenir ,  6c  ne  feront  utiles  qu’autant 
que  tous  les  membres  dont  ils  feront 
compofés ,  ne  fe  propoferont  que  l’inf- 
tru&ion ,  l’avancement  de  la  médecine 
6c  l’eftime  des  honnêtes  gens  9  6c  aux 
obfervations  ,  comme  aux  difcours  des¬ 
quels  les  mœurs ,  de  longues  études  , 
donneront  le  prix  6c  l’authenticité  qu’exi- 
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gent  en  pareille  matière  les  perfonnes 
fënfées. 


XVII. 


Diiîertation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  foutenue  à  UpfaI  le  pre¬ 
mier  Juin  17175  par  M.  Vio 
TORiN  ,  fous  la  préfidence  de 

M.  RoBEIiG. 

.  v-  ?  "  *  ’< 

Sur  les  ExcroiJJances  qui  furvitnncnt 

aux  os. 

N  examinant  la  fubftance  descs^ 
a  on  trouve  que  c’eft  un  tifïii  de 
libres  folides  5  différemment  difpofées  , 
fuivant  la  conformation  de  chaque  o sf 
On  diffingue  facilement  ces  fibres  of- 
feuffes  dans  la  furface  des  côtes ,  où  on 
les  fépare  à-peu-près  tomme  dans  la 
baleine  ou  la  corne.  On  les  connoit 
auffi  par  les  fentes  que  l’on  voit  dans 
les  0$  qui  ont  été  long-tems  expofés  au 
foleil  &  à  l’air  9  ou  féchés  autrement. 
Les  fibres  en  général  font  arrangées  de 


telle  maniéré ,  qu’elles  compofent  tantôt 
des  lames  confidérabîes  ,  tantôt  des 
petites  plaques  ,  c’efi-à  dire  de  petites 
portions  de  lames  ,  tantôt  dés  filets  de 
différente  grandeur. 

C’efldans  cet  arrangement  que  con- 
fîfte  la  flruélure  générale  de  la  fubflance 
de  l’os ,  laquelle  flibffance  efl  en  partie 
folide  où  comparé  ,  en  partie  cellu¬ 
laire  ou  fpongieufe  &  en  partie  réti¬ 
culaire. 

Les  os  font  mous  dans  l’enf  tfce  , 
ils  fe  durciffent  peu- à-peu  ,  &  parvien¬ 
nent  enfin  dans  1  état  ou  ils  font  lors  de 
Fage  adulte.  La  foupleffe  des  os  efl  en¬ 
tretenue  par  une  huile  qu’on  voit  limi¬ 
ter  dans  les  fqueîettes  ,  quelque  tems 
après  la  mort. 

Cette  huile  qu’on  voit  fortir  des  os  , 
ne  conffitue  pas  leur  fubflance  ;  c’efl 
un  fuc  gélatineux  ,  vifqueux  ,  qui  fe 
durcit  par  le  teins.  Ce  fuc  vifqueux  for¬ 
me  le  cal  après  la  frâèlure,  s’il  s’épan¬ 
che  ,  if  produira  des  tumeurs  ,  des  îu- 
berofités  furies  os  qui  les  rendent  dif¬ 
formes.  Les  caufes  de  cet  épanchement 
feront  les  fractures ,  les  luxations  ,  les 
plaies  ou  les  (blutions  de  continuité  du 
période. 
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Ces  tubérofités  arrivent  fur  les  os  f 
par  les  caufes  femblables  qui  les  font 
paroitre  fur  les  arbres  ;  qu’on  pique  un 
arbre  dans  différens  endroits  d’une  bran¬ 
che  ,  il  fe  formera  une  éminence  5  une 
bofle  ,  la  fève  enfilera  cette  voie  ,  & 
l’augmentera.  Que  par  un  accident  par¬ 
ticulier  9  l’os  préfente  en  quelqu’endroit 
une  réfiflance  moindre  ,  le  fuc  ofleux 
s’y  répandra  &.  le  gonflera. 

M.  Van'der-Heide  a  fait  des  obferva^ 
tiocs  &c  des  expériences  pour  éclaircir 
la  nature  de  ce  fuc  ofleux  ,  &  montrer 
de  quelle  façon  fe  forme  le  cal  dans  un 
os  fraéfuré.  Il  a  fait  fes  expériences  fur 
les  os  d’une  grenouille.  Il  s’eft  attaché  à 
fe  donner  une  connoiflance  parfaite  de 
la  cuifle  de  la  grenouille  ;  il  a  examiné 
avec  foin  les  mufcles  qui  la  couvrent, 
tant  ceux  qui  font  immédiatement  fous 
îa  peau  ,  que  ceux  qui  font  collés  à  l’os  ; 
il  a  remarqué  les  cavités  ,  les  trous  de 
l’os  ,  la  moéile  qu’il  renferme  ;  en- 
fuite  il  a  caifé  l’os  de  la  cuifle  à  plu- 
fieurs  grenou  lies  en  même  tems  ,  &C 
voici  ce  qu’il  a  obfervé  :  l’os  fraêfuré  fe 
raccourcit  d’obord  ,  ce  qui  arrive  par  la 
rétra&ion  des  mufcles  vers  leur  origine 
auflirtôt  la  fraélure  j  autour  des  muf- 
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des  on  ne  Voyait  aucune  trace  de  fang 
extravafé  ;  on  appercevoit  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  une  lame  foi  tant  de 
î’os  ;  cette  lame  qu’on  voyoit  contam¬ 
inent  dans  toutes  les  grenouilles ,  ne 
paroiffbit  qu’un  fang  grumeié  6c  epaifîi  ; 
elle  s’étendoit  jufqu’à  l’articulation  ; 
elle  couvroit  tous  les  mufcles ,  &  la 
fra&ure  même ,  à  laquelle  elle  paroif- 
foit  fortement  attachée.  Ces  lames  fe 
voy oient  dans  toutes  les  grenouilles 
vingt-  quatre  heures  après  la  fra&ure  de 
la  cuite;  elles  étoient  de  différentes  figu¬ 
res  ;  mais  toutes  étoient  exa&ement 
contiguës  aux  parties  fraéf urées.  Les 
change  mens  qui  parouToient  fur  cette 
lame  après  quelque  tems  ,  méritent 
d’être  obfervées  ;  dans  les  grenouilles' 
qu’on  ouvroit  le  troifiéme  jour  pour 
examiner  l’état  de  cette  lame  ,  on  y 
frouvoit  peu  de  changement  ;  le  cin^ 
quieme  ,  elle  étoit  plus  dure  ,  6c  elle 
fe  reiTerroit  ;  le  7  ,  10,  n,  16  & 
17,  elle  étoit  plus  dure  ,  plus  pâle,  6c 
le  27e  enfin ,  elle  étoit  devenue  carti- 
lagineufe.  Au  bout  de  quatre  mois 
M.  Heide  ouvrit  fes  grenouilles  ,  il  trou«r 
voit  les  extrémités  de  l’os  divifées  par 
la  fradurej  réunies  fortement  par  un 
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eal  très-dur  ,  6c  très-fort  ,  qui  pàroîf- 
fbit  être  cette  lame  de  fang  extravafé. 
Ces  obfervations  font  croire  à  M.  Van- 
der-Hesde  que  !e  cal  u?  après  la  frac¬ 
ture  ,  fe  forme  d’un  fang  extravafé  9 
qui  paffe  peu  à  peu  à  l’état  d’os;  il  ne  nie 
cependant  pas  qu'il  ne  puiffe  forür  des 
extrémités  de  l’os  divifées  une  matière 
qui  entre  pour  quelque  chofe  dans  cette 
opération 

M,  Roberg  après  avoir  rapporté  les 
expériences  précédentes  pour  la  façon 
dont  fe  forme  le  calus ,  examine  fi  les 
os  peuvent  fe  régénérer  ;  il  croit  qu’on 
peut  foutenir  l’affirmative  ;  &  il  appuie 
ion  fentiment  fur  ce  qui  arrive  aux  ani¬ 
maux  ,  dont  les  poils  ,  les  cornes  ,  les 
plumes  tombent  avec  leurs  racines, 
lesquelles  cependant  renaiffent;  furies 
efforts  que  fait  le  vis  naturce  pourfen¬ 
dre  à  la  perfeélion  de  l’efpece  ,  pour 
réparer  les  dëfordres  &c  les  pertes  de  la 
machine.  A  ce  fujet  il  cite  l’Obferva- 
tion  de  M.  Hyerne  fur  des  vaiffeaux 
trouvés  en  grand  nombre  au  fond  de 
de  l’eftomac  d’un  homme  ,  dont  les 
glandes  méfentériques  étoient  toutes 
obftruées  ;  ces  vaiffeaux  aîloient  par 
nn  chemin  détourné  6c  nouveau  vers 
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ïè  rëfervoir  de  Pequet,  If  parle  d’au¬ 
tres  obfervations  frapantes  ;  mais  qui 
ne  font  pas  fuffifantes  pour  prouver  fa 
thèfe  ;  il  eft  aifé  mêine  de  démontrer 
qu’on  ne  peut  en  tirer  la  moindre  con- 
féquence  pour  prouver  que  les  os  puif- 
féntTe  régénérer  ;  la  matière  offeufe  ett 
en  abondance  dans  les  os,  elle  peut 
en  fortir  ,  mais  pour  faire  un  os  ,  cette 
matière  doit  être  jettée  dans  des  mou¬ 
les  :  c’eft  la  réparation  de  ces  moulés 
ou  formes  plaftiques  qui  ne  fe  fait  pas  ;  ’ 
par  rapport  aux  dents  ,  aux  cheveux  ,  ■ 
on  fqait  que  l’alvéole  contient  plufieurs 
bulbes.  - 

M.  Roberg  finit  fa  Differtation  par¬ 
faire  voir  que  le  fuc  offeux  très-doux 
de  fa  nature  peut  devenir  âcre  ;  &  alors 
il  produira  fur  l’os  ,  ce  que  peut  pro¬ 
duire  une  piquure  que  Ton  fait  à  une 
branche  d’arbre  ;  c’eft  ce  qui  fait,  félon' 
lui ,  le  fpina-ventofa. 

Les  eau fes  qui  peuvent  occafionnet 
cette  âcreté  dans  le  fuc  offeux,  font 
les  aliméns  âcres ,  ou  un  virus  parti¬ 
culier.  A  la  fuite  de  fon  Ouvrage  l’au¬ 
teur  a  fait  graver  plufieurs  os  avec  les 
tûbérofités  contre  nature  ;  comme'ces 
pièces  ne  font  pas  rares  ,  qu’on  en  1 


202  Sur  le  Traitement 

trouve ,  &:  qu’on  en  voit  fouvent  dans 
les  grandes  charniers  ?  que  d’ailleurs  on 
peut  fe  faire  aifément  une  idée  de  cette 
maladie  ,  nous  avons  cru  inutile  de 
les  faire  graver. 


xv  rr. 


Differtation  Medico  -  Chirurgie 
cale  >  donnée  à  Helmftad  ,  le 
30  Mai  1743 ,  par  M.  Sturm* 
fous  la  préfidenee  de  M. 
Heiste  r* 

Sur  la  manière  de  traiter  les  Plaies < 

des  os. 


N  entend  par  plaie  en  général  9 


une  folution  de  continuité  dans 


une  partie  molle  ?  ainli  dans  la  claflfe 
des  plaies  ne  pourroient  être  comprî¬ 
mes  les  lé/ions  des  os ,  quand  il  leur 
arriveroit  même  folution  de  continuité; 
e’eft  la  raifon  pour  laquelle  les  auteurs 
n’ont  rie»  dit  des  plaies  des  os  ;  ils  en 
ont  parlé  fous  les  dénominations  de  frac¬ 
ture.  M,  Sturrn  met  une  différence  en* 
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tre  la  plaie  de  l’os  &  la  fraéfure.  La 
frà&ure  reconnoit  pour  çaufe  une  chu¬ 
te  ,  un  coup  ;  la  plaie  ,  outre  ces  caufes 
générales ,  eft  faite  conftamment  par 
des  inftrumens  de  guerre  ,  tels  que  Ÿé* 
p»e  ,  le  fabre  ,  le  fufil  ,  le  canon 
c’eft  Uniquement  fous  cet  afpeél  que 
M.  Sturm  coniidere  les  plaies  des  os» 
Il  fait  voir  qu’excepté  M.  Heifter  ,  au¬ 
cun  auteur  n’a  traité  fpécialement  cette 
matière  ,  ou  qu’elle  n’a  été  traitée  que 
îrès-fuperficiellement.  Voici  à  quoi  fe 
réduit  tout  ce  qu’a  dit  même  à  ce  fu- 
jet  M.  Petit  dans  fon  Traité  des  mala¬ 
dies  des  os  ,  qui  eft  fort  étendu  :  «  La 
»  fraéfure  avec  plaie  faite  par  un  inf- 
»  trument  tranchant  fe  traite  différem- 
p>  ment  ;  il  faut  joindre  d’abord  la  plaie 
»>  par  un  bandage  unifiant ,  fi  elle  eft 
»  en  long,  &  fi  elle  eft  fort  oblique 
»  ou  tranfverfe ,  on  fait  la  future  ;  on 
5»  fe  fert  du  bandage  à  dix-huit  chefs, 
»  jufqu’à  l’entiere  réunion  de  la  plaie.»5 

Cette  doétrine  appliquable  dans  quel¬ 
ques  plaies  du  bras  ou  de  la  cuifle  ,  fe- 
roit  infuffifante  dans  d’autres  plaies  des 
os.  Si  les  plaies  des  os  faites  par  un  infi 
trument  aigu ,  font  fuperficielles  9  qu’el- 

I  vj  , 
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les  ne  pénétrent  pas  profondément  dans 
la  fubflance  de  l’os  ;  alors ,  après  avoir 
nétoyé  la  plaie  ,  fk  avoir  réuni  les  lè¬ 
vres  pour  empêcher  l’accès  de  l’air  , 
on  doit  fe  contenter  d’un  emplâtre  ag- 
glutinatif  ,  qui  fera  foutenu  par  un  ban¬ 
dage  unifiant  ;  on  fait  ufage  dans  les 
panfemens  de  quelques  gouttes  d’ef- 
fence  de  baume  vulnéraire-,  &  on  ban* 
nit  fcrupuleufementles  huileux  qui  font 
ennemis  des  os. 

Quand  la  plaie  e(l  profonde,  il  ne 
faut  pas  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  il  eff  important  de  la  laifTer  ou¬ 
verte  ,  tant  pour  s’affurer  de  fon  état  , 
que  pour  favorifer  l’iffue  des  corps 
étrangers  ,  où  fouvent  des  feuillets  of- 
feux  ,  ou  des  efquilles  qui  fe  détachent  ; 
cette  méthode  doit  être  fur-tout  fuivie 
dans  les  plaies  des  os  du  crâne  :  ainfi 
il  faut  commencer  alors  par  remplir  les 
plaies  de  beaucoup  de  charpie  ,  ajouter 
des  greffes  compreffes  ;  le  lendemain 
on  examine  ce  qui  eft  à  l’os  ,  on  appli¬ 
que  des  pîumaceaux  chargés  de  digef- 
îifs  & de  baume  vulnéraire  ,  &  quand 
l’os  eft  guéri  ,  on  travaille  à  rappro¬ 
cher  les  lèvres  de  la  plaie. 

Les  plaies  de  la  face,  de  la  tête  , 
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des  doigts  fuperfkieües  ,  obliques  ou 
dire&es  ne  peuvent  être  guéries  par  la 
méthode  que  propofe  M.  Petit  ;  un 
emplâtre  agglutinatif  ou  plufteurs  fufR* 
fènt  fou  vent ,  la  future  n’a  pas  lieu  ;  elle 
eft  inutile  ,  &  produiroit  une  cicatrice 
difforme  ;  on  ne  peut  non  plus  fe  fer* 
vir  du  bandage  à  dix-huit  chefs.  Les 
plaies  du  nez  ,  des  clavicules ,  de  l’o¬ 
moplate  ,  de  l’humerus  ,  du  fémur , 

&  des  autres  os ,  qui  ne  font  pas  bien 
profondes  ,  n’exigent  pas  non  plus  le 
traitement  que  prefcrit  M.  Petit. 

La  future  ne  doit  avoir  lieu  que  dans 
les  cas  où  les  chairs  font  pendantes  , 
écartées  les  unes  des  autres  ;  lorfque 
la  plaie  eft  très-profonde  ,  &  qu’on  ne 
peut  efpérer  de  produire  la  réunion  par 
les  emplâtres  agglutinatifs  ou  par  le 
bandage  unifiant  ;  autrement  elle  eft 
nuifible  ^  outre  qu’elle  caufe  de  la  dou¬ 
leur  ,  elle  eft  ,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut  ,  fuivie  de  cicatrices  diffor¬ 
mes,  qu’il  faut  éviter  autant  qu’on  peut, 
mais  far-tout  au  vifage. 

Le  doigt  bleffé  au  point  de' ne  tenir 
qu’à  la  peau  ,  ne  demande  pas  la  mé¬ 
thode  de  M.  Petit  ;  il  fuffit  alors  ,  ainfi 
que  l’a  fait  M,  Heifter ,  de  rapprocher 
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les  extrémités  divifées  avec  un  petit  em¬ 
plâtre  agglutinatif  longuet  ;  &  après 
avoir  mis  fur  le  doigt  malade  une  com- 
preffe  trempée  dans  Tefprit  de  vin  ,  de 
le  foutenir  des  deux  côtés  avec  des  car¬ 
tes  qui  faftent  l’office  de  fanons  ,  de 
mettre  enfuite  le  bras  dans  une  écharpe* 
Cet  appareil  pofé  fur  le  doigt  de  fon 
malade ,  M.  Heifter  lui  recommanda  le 
repos  ;  au  bout  de  quelques  jours  il 
leva  tout  cet  appareil  à  l’exception  de 
l’emplâtre  agglutinatif,  faifant  tenir  le 
doigt  avec  précaution  par  un  aide ,  il 
verfa  deffius  quelques  gouttes  d’effence 
vulnéraire  balfamique  ;  il  appliqua  par- 
deiïus  une  petite  compreiïe  trempée 
dans  l’efprit  de  vin  ;  ajufia  enfuite  les 
fanons  ,  &c.  Tous  les  trois  Jours  il 
panfoit  le  malade  :  le  doigt  fut  guéri 
dans  l’efpace  de  quatre  femaines. 

M.  Heifter  veut  qu’on  fe  conduife  de 
même  quand  il  y  a  plaie  à  l’os  du 
coude  ;  il  fe  contente  d’inje&er  dans  la 
plaie  des  baumes  vulnéraires  ;  il  appli¬ 
que  un  appareil  à-peu-près  femblable  à 
celui  que  nous  avons  dit  qu’il  avoit  em¬ 
ployé  pour  le  doigt  ;  il  croit  que  dans 
ce  cas  il  faut  bien  fe  garder  de  faire 
ufage  de  la  méthode  de  M.  Petit  ;  elle 
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feroit  dangereufe  ,  félon  lui  ?  8c  dans 
le  cas  qu’il  fuppofe  la  réunion  peut  fe 
faire  parfaitement  ôt  promptement  fans 
ce  fecours. 

On  doit  fuivre  le  même  traitement: 
dans  les  plaies  de  la  jambe  ;  le  ban¬ 
dage  à  dix-huit  chefs  fera  cependant 
utile  ;  on  peut  auffi  3  fi  l’on  veut ,  eiî 
faire  ufage  dans  les  plaies  du  bras  ;  il 
faut  obferver  que  fi  la  plaie  eft  à  la  par¬ 
tie  poflérieure  de  la  jambe  ,  il  fera  plus 
difficile  de  fe  palier  de  la  future  ;  fi 
elle  eft  à  la  partie  antérieure  ,  comme 
la  jambe  n’eft  recouverte  que  de  la 
peau  qui  prête  ,  la  future  fera  abfoîu- 
ment  inutile.  En  général  il  faut  fe  ref» 
fouvenir,  qu’autant  qu’il  fera  poffible  $ 
en  doit  éviter  de  réunir  les  plaies  par 
le  moyen  de  la  future  ;  car  outre  les 
difformités  de  cicatrice  qui  les  fuivent  5 
il  arrive  encore  des  fpafmes ,  des  in¬ 
flammations  douloureufes  6c  des  con- 
vulfions. 

Quand  l’os  fémur  eff  bleffé  ,  il  eft 
impoffible  alors  de  faire  la  réunion  de 
la  plaie  avec  un  bandage  unifiant  ;  on 
ne  peut  fe  difpenfer  alors  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  future  ,  qu’on  ne  fait  qu’a- 
près  avoir  réuni  &  rapproché  les  mor- 


loS  Sur  le  Traitement 

ceaux  féparés  ;  fi  la  divi/ion  étoit  en¬ 
tière  p  on  fe  conduit ,  comme  il  eft  re¬ 
commandé  dans  tous  les  livres  de  le 
faire,  quand  la  fra&ure  eft  avec  plaie  ; 
autrement  ori  fe  contentera  d’injeéier 
fur  la  plaie  des  inje&ions  vulnéraires  & 
balfamiques. 

Il  feroit  difficile  de  fe  difpenfer  de  la 
future  dans  les  plaies  de  l’humerus ,  le 
bandage  à  dix-huit  chefs  feroit  inutile  ; 
on  devroit  lui  préférer  le  bandage  fait 
avec  une  bande  longue  &  large  ,  il  eft 
plus  contentif  que  celui  qu’on  appelle 
à  dix-huit  chefs.  Il  faudra  avoir  foin  5 
quand  on  a  pratiqué  la  future  ,  d’exa¬ 
miner  fi  les  chairs  fe  rapprochent ,  & 
fi  le  collernent  fe  fait  ;  auffi-tôt  qu’on 
appercevra  que  la  réunion  commence, 
on  fera  bien  de  couper  les  fils  ,  avant 
même  que  cette  réunion  foit  entière¬ 
ment  achevée. 

Si  les  deux  os  du  bras  font  coupés 
par  un  accident ,  le  cas  eft  ordinaire-* 
ment  mortel ,  à  moins  qu’il  ne  fe  trouve 
à  propos  un  chirurgien  qui  faffie  la  li¬ 
gature  des  vaiffieaux  ouverts.  Si  ces  os 
dïvifés  &  bleffiés  ne  tenolent  que  fu- 
perficiellement  au  trône  ,  l’unique  ref- 
fource  à  employer  alors,  ce  feroit  de 
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faire  l’amputation  du  membre. 

La  mâchoire  inférieure  ,  la  clavi¬ 
cule  ,  l’omoplate  divifées  par  une  arme 
tranchante  ou  par  une  arme  à  feu  ,  fe 
traitent ,  comme  lorfqu’ils  font  fractu¬ 
rés.  Tous  les  deux  ou  trois  jours  on 
leve  l’appareil  ;  on  a  foin  de  déterger 
la  plaie  ,  &  d’employer  les  balfami- 
ques  vulnéraires. 

Les  plaies  des  os  faites  par  un-inf- 
trument  pointu  9  font  toujours  très- 
dangereufes  ;  cela  eft  vrai  ,  fur-tout 
par  rapport  aux  os  du  crâne ,  li  le  coup 
eff  porté  vers  les  orbites  ou  la  région 
temporale  ;  outre  que  le  cerveau  court 
alors  grand  rifque  d’être  bielle ,  la  ma¬ 
tière  épanchée  peut  difficilement  fe  faire 
une  iffiie  du  dedans  au-dehors  ;  il  ar¬ 
rive  néceffairement  que  le  plus  fouvent 
elle  fe  jette  fur  le  cerveau  qu’elle  com¬ 
prime  ,  &  on  ne  tarde  pas  de  voir  les 
effets  de  cette  compreffion  ,  tels  que 
la  léthargie  ,  l’infenfibilité  dans  cer¬ 
taines'  parties  ,  les  convuffions  ,  le  co¬ 
ma  ?  &c.  &  tous  les  accidens  de  cet 
état.  Les  plaies  de  la  même  nature  fai¬ 
tes  au  fternüm  ,  font  auffi  d’un  préfage 
finiffre  ,  à  caufe  du  voilinage  du  cœur 
&  des  poumons.  Quand  ces  coups  n’ont 
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point  endommagé  ces  parties  dont  fin- 
tég rite  efl  fi  néceffaire  à  la  vie  ,  on  doit 
commencer  par  dilater  la  plaie  ,  Ô£ 
donner  ifïue  aux  matières  épanchées  ; 
on  fera  enfuite  des  injeélions  vulné¬ 
raires  &  balfamiques  ,  &  l’on  fe  con¬ 
duira  ,  comme  il  efl  dit  ci-defïus. 

Les  plaies  des  os  faites  par  des  ar¬ 
mes  à  feu  ,  font  du  dernier  danger  9 
fur- tout  fi  elles  font  pénétrantes  &  pro¬ 
fondes  ,  ou  fi  elles  font  placées  près  des 
articulations ,  le  traitement  en  efl  très- 
difficile  ,  &  très-ingrat.  Ce  qu’on  doit 
faire  alors  *  c’efl  de  nétoyer  la  plaie , 
d’en  ôter  les  corps  étrangers ,  de  faire 
des  fcarifications  profondes  fur  les  par¬ 
ties  qui  ont  été  contufes  ,  de  donner 
enfin  fes  attentions  pour  empêcher  la 
gangrené.  Quand  l’os  efl:  fort  endom¬ 
magé  ,  &  qu’il  efl  fracaffé  ,  rarement 
peut-on  fe  difpenfer  d’en  venir  à  l’am¬ 
putation  du  membre  ;  fi  l’on  t  *rde  à 
faire  l’opération  ,  la  gangrené  gagne  le 
mal ,  &  emporte  un  peu  de  tems  le 
malade. 

Quand  l’os  de  la  cuiffe  efl  emporté 
en  entier  ou  en  partie  ,  fi  le  chirur¬ 
gien  fe  trouve  heureufement  préfent , 
il  pourra  fauver  le  malade ,  en  faifant 
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d’abord,  la  ligature  de  l’artère  crurale  ; 
il  coupera  enfuite  les  parties  faillantes 
de  l’os  qui  peuvent  refirer ,  &  enlevera 
les  corps  étrangers  :  les  digefiifs  ,  les 
vulnéraires  ,  les  balfamiques  &  les  an- 
ti-feptiques  pourront  quelquefois  fauver 
la  vie. 

M.  Sturm  dit  qu’il  pourroit  rappor¬ 
ter  plufieurs  cures ,  tant  de  M.  Hei£ 
ter  fon  maître  ,  que  de  lui ,  lefqueîies 
prouvent  la  bonté  des  préceptes  qu’il 
vient  de  donner  ;  mais  de  peur  de  pafi- 
fer  les  bornes  qu’il  s’efi:  prefcrit  dans  fa 
DifFertation  ,  il  fe  contente  de  rendre 
compte  du  traitement  d’une  plaie  des 
plus  confidérabîes  qu’il  a  guérie. 

Le  Comte  de  Henkeli  à  l’âge,  de  19 
ans  9  d’un  tempérament  fanguin  & 
bilieux  ,  reçut  dans  la  bouche  une  balle 
de  fufil  ,  qui  traverfant  le  crâne  fe  fit 
jour  derrière  l’oreille  gauche.  Cet  acci¬ 
dent  lui  arriva  en  chargeant  fon  fufil  ; 
après  avoir  mis  la  balle  ôc  la  poudre  % 
U  les  comprimoit  avec  la  baguette  y 
le  reffort  fe  détendit  ,  &  fit  partir  le 
coup. 

La  balle  avec  toute  la  charge  de 
poudre  entroit  dans  le  côté  droit  de  la 
bouche  }  ôc  alloit  fortir  du  côté  gauche 
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derrière  l’oreille.  ïl  n’y  avoit  au  vifagè 
aucune  léfion  ,  oh  voyoit  feulement 
derrière  l’oreille  gauche  un  trou  qui 
répondoit  allez  bien  à  la  figure  &  à  là 
groffeur  de  la  balle  :  le  dedans  de  la 
Bouche  préfentoit  le  fpeêlacle  le  plus 
effrayant  &  le  plus  hideux  ;  au  côte 
droit  de  la  baie  de  la  langue  on  voyoit 
une  plaie  oblongue ,  qui  avoit  un  pouce 
Sc  demi ,  &:  dans  laquelle  on  pouvoit 
inlinuer  aiférhent  le  petit  doigt  ;  de  l’au¬ 
tre  côté  &C  vis-à-vis  il  y  avoit  aufli  une 
plaie  ,  mais  beaucoup  moins  confidé- 
table  ,  la  bouche  &  le  gofier  étoiënt 
tellement  brûlés  &  noircis  par  la  pou¬ 
dre  ,  qu’on  ne  pouvoit  y  rien  reconnoi- 
îre.  Dans  les  premiers  momens  ce  Sei¬ 
gneur  perdit  confidérablernent  de  fan  g". 

M.  Sturm  arriva  trois  heures  après 
Faccident ,  le  fang  étoit  arrêté  ,  ruais 
îë  malade  étoit  épuifé  &  dans  le  der¬ 
nier  état  de  foibleffe,  la  frayeur  &  la 
perte  de  fon  fang  l’avoient  réduit  à  cet 
épuifement  ;  il  ne  pouvoit  ouvrir  la 
bouche,  ni  parler  ,  le  pouls  étoit  très- 
vif. 

D’abord  il  fit  tous  fes  efforts  pour 
déterger  la  bouche ,  ôter  >  autant  qu’il 
pouvoit ,  de  corps  étrangers ,  &  dimi-^” 
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puer  l’inflammation  :  c’eft  pourquoi  il 
fit  faire  au  malade  une  faiguée  du  pied, 
&:  lui  donnoit  en  abondance  ,  pour 
boiflon  ordinaire  une  décoétion  d’orge  , 
à  laquelle  on  ajoûtoit  le  firop  de  limon  , 
&  par  intervalle  quelques  dofes  de  pou¬ 
dre  tempérante.  Quand  le  malade  eut 
pris  quelque  repos ,  M.  Sturm  examina 
l’oreille  avec  plus  d’attention  ;  avant 
que  ^inflammation  fut  arrivée  ,  il  ju¬ 
gea  à  propos  de  dilater  l’ouverture  pour 
favorifer  i’iiïue  des  diofes  étrangères. 
En  faifant  fon  opération  ,  il  entendit  le 
fon  &  le  bruit  de  plufieurs  efquilies  d’os, 
qui  caufoient  au  malade  des  douleurs 
allez  vives.  11  panfa  donc  la  plaie  avec 
beaucoup  de  charpie  &  de  digeflff ,  & 
fur  la  tumeur  ou  l’enflure  qui  occupoit 
tout  le  voiflnage  de  la  plaie  ,  il  appli¬ 
qua  des  fachets  remplis  de  plantes  , 
telles  que  le  ferpolet ,  la  bétoine  ,  Po- 
rigan  ,  la  marjolaine  ;  toutes  ces  plan¬ 
tes  étoient  cuites  dans  le  vin. 

Le  foir  le  malade  étoit  très-foible , 
il  refpiroit  très-difficilement  ,  ce  que 
le  médecin  attribuoit  à  l’inflammation 
du  gofier ,  à  la  quantité  de  pituite  épaif- 
fie  qui  s’y  ramalfoit  ;  c’efl  pourquoi  il 
lui  faifoit  continuellement  des  injections 
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avec  l’orge,  le  miel  rofat  8c  les  plantes 
pénétrantes  8c  réfolutives;  ce  qui  déta- 
choit  une  grande  abondance  d’une  pi» 
tune  vifqueufe  8c  très-puante.  Comme 
il  dormoit  peu  ,  &  qu’il  étoit  fort  alté¬ 
ré  ,  on  lui  faifoit  boire  la  décoéfion 
nommée  ci-deffus  ;  8c  on  y  ajoûtoit 
l’efprit  de  nître  dulcifié  jufqu’à  agréa¬ 
ble  acidité.  On  appuyoit  fortement  fur 
inje&ions ,  ainfi  que  fur  les  dofes  de 
poudre  tempérante. 

Le  1 1  Oélobre  qui  étoit  îe  fécond 
jour  de  l’accident ,  l’inflammation  6c  la 
tumeur  augmentèrent,  ainfi  qu’on  de- 
voit  s’y  attendre  ,  le  malade  étoit  fort 
afïbupi  ,  8c  refpiroit  difficilement.  Il  fe 
fentoit  fort  foulagé ,  quand  il  rendoit 
cette  pituite  vifqueufe  qui  enduifoit 
tout  ion  gofier  ;  on  lui  donna  un  lave¬ 
ment  avec  l’huile  ,  un  jaune  d’œuf  8c 
un  peu  de  fel  ;  ce  qui  déchargea  le 
ventre  ,  8c  donna  du  fommeil  ;  cepen¬ 
dant  on  ne  négligeoit  pas  les  injec¬ 
tions  avec  le  miel  rofat  8c  l’efprit  de 
vitriol. 

Le  douze  ,  tous  les  fymptomes  aug- 
mentoient  ;  l’inflammation  étoit  très- 
vive  ,  ce  qui  fit  propofer  à  M.  Sturm 
une  fécondé  faignée  ,  que  les  Conful- 
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tans  n’approuverent  pas  ;  on  donna  un 
remede ,  on  s’en  tint  aux  délayans  ôc 
aux  tempérans ,  ainfî  qu’aux  inj eêïions 
faites  ,  comme  nous  l’avons  dit  ci- 
defîus. 

Le  quatorze^  le  malade  paroifiToit  tou¬ 
cher  à  fa  fin  ,  la  pituite  l’étouffoit  ; 
c’eil;  ce  qui  fit  redoubler  les  injections  ; 
on  ne  quittoit  pas  la  feringue  ;  le  ma¬ 
lade  ne  parloit  pas  3  &  ne  donnoit  au¬ 
cun  ligne  de  connoififance. 

Le  quinze ,  vers  les  trois  heures  du 
matin  le  malade  revenoit  un  peu  à  lui , 
il  prit  même  deux  tafles  de  thé  ;  cepen¬ 
dant  la  pituite  étoit  toujours  abondante 
&  le  fatiguoit  beaucoup.  La  p’aie  ex¬ 
térieure  donnoit  un  pus  d’un  bon  ca¬ 
ractère  ;  on  parvint  à  faire  prendre  des 
bouillons  nourrififans  ,  ce  qu’on  n’avoit 
pu  gagner  jufqu’alors.  Sur  le  foir  on  lui 
donna  un  lavement ,  parce  que  le  ven¬ 
tre  étoit  opiniâtrement  ferré. 

Le  feize  ,  comme  la  plaie  fe  retrécif- 
foit  ?  on  jugea  à  propos  de  la  dilater 
avec  l’éponge  préparée ,  &  le  lende¬ 
main  avec  la  fonde  ,  le  médecin  fen- 
tit  des  petites  efquilies ,  qu’il  ne  crut 
pas  en  état  d’être  encore  enlevées  avec 
les  indrumens  :  c’eft  pourquoi  il  fe  con- 
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tenta  de  panfer  avec  les  digeilifs  ?  & 
Rappliquer  fur  la  tête  les  fachets  dont  il 
a  été  parlé  ci-defïus. 

Le  dix-fept  5  il  fortit  de  la  plaie  en 
abondance  un  pus  fétide  ;  dans  la  crainte 
que  ce  pus  âcre  n’attaquât  les  os  9  on 
faifoit  des  inje&ions  dans  la  plaie  avec 
l’eau  d’arquebufàde  ,  dans  laquelle  on 
ajoûtoit  quelques  gouttes  d’efîence  d’a- 
loes. 

Les  dix-huit,  dix- neuf  &  le  vingt , 
on  fuivit  le  même  plan  ,  &  le  malade 
difoit  en  reffentir  du  foulagement. 

Le  vingt-un  ,  il  fortit  de  la  plaie  un 
morceau  d’os  fpongieux  ,  de  la  largeur 
du  doigt ,  le  foir  même  ,  il  en  fortit 
encore  trois  morceaux  plus  petits. 

Le  vingt-deux  ,  il  ne  fortit  aucune 
portion  d’os ,  mais  feulement  une  ma- 
tiere  putride  fi  abondante  qu’on  en 
pouvoit  ramaffer  quatre  cuillers. 

Le  vingt*  trois  ,  on  dilata  derechef  la 
plaie  qui  fe  fermoit  ;  on  fit  cette  opé¬ 
ration  avec  l’éponge  préparée ,  &  ce 
jour  il  fortit  encore  plusieurs  lames  d’os. 

Le  vingt-quatre  au  matin  ,  on  tira 
de  la  plaie  un  os  affez  confidérable  , 
&  le  foir  plufieurs  fragmens  oflêux. 

Le  vingt- cinq  ?  tout  prenoit  la  face 

la 
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la  plus  avantageufe  ,  &  il  n’y  avoit 
plus  de  doute  fur  l’iiTue  de  la  mala¬ 
die  ,  les  chofes  aboient  tous  les  jours 
mieux  :  le  malade  fortoit  enfin  ,  &  il 
ne  redoit  de  fon  incommodité  qu’une 
douleur  lourde  qu’il  éprouvoit  derrière 
les  oreilles  dans  les  mouvemens  de 
la  mâchoire. 

11  y  avoit  plus  d'un  mois  qu’il  jouif- 
foit  d’un  fanîé  parfaite  ,  quand  il  fut 
pris  d’une  devre  ,  qui  s’annonqoit  com¬ 
me  une  devre  tierce  ,  elle  dégénéra  en 
en  devre  aigue  avec  douleur  vive  au 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  cette  ma¬ 
ladie  l’emporta  le  17  Janvier  1739. 
Il  ed  bon  d’obferver  qu’alors  la  plaie 
de  l’oreille  fe  r’ouvrit ,  qu’il  en  for- 
toit  quelques  gouttes  de  pus  ;  mais 
qu’on  ne  vit  aucune  efquille  d’os. 
M.  Sturin  penfe  qu’on  ne  doit  nulle¬ 
ment  attribuer  la  mort  de  ce  Seigneur 
à  la  plaie  ,  mais  uniquement  à  fa  ma¬ 
ladie.  Il  penfe  que  les  médecins  éclai¬ 
rés  &  honnêtes  gens  en  même  tems  , 
rendront  judice  à  la  bonté  du  traite¬ 
ment  qu’ii  a  employé ,  puifque  le  rna- 
lade  eh  mort  trois  mois  complets 
après  fa  guérifon  >  6 c  qu’on  n’a  vu  dans 
Tome  Z/7".  K 


%\ 8  Sur  le  trait,  des  Malad» 

*  • 

fa  maladie  aucun  des  fymptomes  qui 
dénotafTent  que  la  plaie  avoit  été  fer¬ 
mée  trop  tôt ,  &  qu’il  y  fût  refté  des 
efquilles  d’os ,  ou  des  corps  étrap- 
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opérations  qiC  elles  exigent .  (à) 


Defcriptioti  anatomique  de  /  (EU. 


fe=^£?’<EiL  efl  un  organe  fphérique 
^  L  j*  logé  dans  l’orbite  ?  &  environné 
de  plufîeurs  parties  ?  dont  les 
principales  le  défendent  ôc  fervent  à 


fes  mouvemens. 

Les  premières  parties  qui  le  préfen- 
tent  à  examiner  ?  font  les  fourcils  ;  ce 
font  deux  arcs  garnis  de  poils  ?  fitués 
fur  le  bord  fupérieur  des  orbites  ;  leur 


{a)  Ces  Thèfes  fur  les  maladies  des  yeux  9 
font  la  fuite  de  la  première  partie  de  la  Collec¬ 
tion  de  M.  de  Haller  ;  elles  occupent  plus  de 
moitié  du  fécond  &  dutroifieme  volume  des 
DilTertations  chirurgicales. 
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extrémité  nazale  s’appelle  tête  ;  on 
donne  le  nom  de  queue  à  celle  qui  eft 
du  côté  des  oreilles.  On  remarque  dans 
les  fourchs ,  ou  dans  la  peau  qui  les 
foutient ,  deux  fortes  de  mouvemens  ; 
par  le  premier ,  leur  tête  eft  tirée  vers 
la  racine  du  nez  ,  &  la  peau  qui  eft  en¬ 
tre  deux ,  fe  ride  :  par  le  fécond ,  ils 
font  portés  en  haut  .,  ce  qui  s’exécute 
par  le  fecours  de  deux  mufcles  ,  qu’on 
nomme  petits  &  grands  furciliers. 

Les  petits  furciliers ,  un  de  chaque 
côté  ,  tirent  leur  naiffance  de  la  racine 
du  nez ,  ou  de  la  partie  extérieure  de 
l’apophyfe  orbitaire  interne  de  l’os  co¬ 
ron  al  ,  &s’inferent  à  la  peau  qui  fou¬ 
tient  les  fourcils  ;  leur  infertion  tient 
environ  les  deux  tiers  de  ces  arcs. 

Les  grands  furciliers  couvrent  une 
partie  conlidérable  du  crâne  ;  ils  vien¬ 
nent  de  la  ligne  ofteufe  de  l’occipital  , 
qui  donne  riaiftance  au  trapeze  :  ces 
mufcles  qui  font  charnus  dans  cet  en¬ 
droit,  dégénèrent  à  deux  travers  de 
doigt  de  leur  origine,  en  larges  aponé- 
vrofes  qui  couvrent  le  péricrâne  fk  l’o¬ 
rigine  des  crotaphites  :  arrivées  fur  le 
front ,  elles  fe  changent  en  fibres  char¬ 
nues  ,  qui  marchent  immédiatement 
fous  la  peau  à  laquelle  elles  font  collées , 
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&  fe  terminent  enfin  à  celle  qui  fou- 
tient  les  fourcils.  Il  y  a  quelque  diftance 
entre  les  parties  occipitales  de  ces  muf- 
cles ,  entre  les  deux  frontales  ;  mais 
leurs  aponévrofes  fe  joignent  pour  ne 
former  qu’une  calotte.  Il  faut  remar¬ 
quer  que  les  fibres  tendineufes  de  la 
portion  occipitale  ,  ont  une  direélion 
oblique  ,  par  rapport  à  l’aponévrofe  de 
la  portion  frontale ,  de  forte  qu’elles  pa- 
roifïent  former  un  mufcleféparé  ;  mais 
leur  attache  à  cette  aponévrofe  ,  ne  per¬ 
met  pas  de  douter  que  ce  nefoit  vérita¬ 
blement  un  mufcie  digaffrique  ;  cela  efl 
confirmé  par  les  effets  de  fa  contrac¬ 
tion.  La  partie  frontale  de  ces  mirfcks 
efl  cutanée  ;  mais  il  y  a  entre  fa  partie 
occipitale  ck  la  peau  ,  de  la  graille  avec 
produélion  aponévrotique.  Les  auteurs 
en  ont  fait  quatre  9  qu’ils  ont  nommés 
frontaux  &  occipitaux  ;  mais  la  fituation 
de  ces  mufcles  ,  à  laquelle  feule  ils  ont 
eu  égard ,  ne  doit  point  l’emporter  fur 
leurs  fon&ions  &  leurs  attaches.  Il  faut 
remarquer  que  la  portion  occipitale  des 
grands  iùrciliers  ?  forme  avec  le  mufcie 
poftérieur  de  l’oreille  un  plan  continu 
on  auroit  quelque  peine  à  les  diftinguer  , 
fi  Ton  ne  pourfuivoit  les  fibres  de  ce  der- 
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nier  jufqu’à  l'oreille  :  elles  font  ordi¬ 
nairement  tournées  enfegment,  &:îeur 
adhion  efi  confondue  avec  celle  du- 
grand  furcilier. 

Les  paupières  forment  par  leur  ren¬ 
contre  deux  angles,  dont  l’interne  eft 
appelle  grand  angle,  &  l’externe  petit 
angle.  Nous  avons  trois  chofes  à  exa¬ 
miner  dans  les  paupières  :  i  °  leur  com- 
poiltion ,  x°  la  fource  &  les  conduits 
des  larmes  ;  30  leurs  mufcles. 

Les  paupières  font  formées  principale¬ 
ment  de  la  peau  &  de  l’épiderme  ;  elles 
font  revêtues  intérieurement  par  une 
membrane  fine  ,  polie ,  qui  couvre  aufîi 
en  fe  repliant ,  toute  la  partie  antérieure 
du  globe  de  l’œil  :  on  l’appelle  con¬ 
jonctive  ;  fes  adhérences  font  lâches  ; 
on  peut  la  féparer  facilement  de  la  face 
interne  des  paupières  ,  comme  de  la 
furface  du  globe  :  elle  forme  ce  qu’on 
appelle  le  blanc  de  l’œil ,  ou  pour  mieux 
dire  ,  elle  le  couvre  fans  le  cacher  ,  à 
caufe  de  fa  tranfparence.  La  conjonc¬ 
tive  efi  toujours  arrofée  d’une  humidité 
qui  la  rend  plus  douce  &  plus  polie,  & 
qui  diminue  le  frottement  auquel  elle 
efi:  continuellement  expofée  :  on  avoit 
cru  qu’elle  fe  terminoit  à  la  cornée  \ 
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niais  il  n’eft  pas  difficile  de  îa  pouffier 
plus  loin  ,  ainfî  que  l’ont  fait  plufieurS 
Anatomifies  ;  mais  il  faut  que  le  fujet 
Toit  jeune ,  6c  qu’on  ne  l’ait  pas  gardé 
îong-tems. 

Les  bords  des  paupières  font  foute- 
nus  dans  toute  leur  longueur ,  par  deuk 
cartilages  qui  ont  une  convexité  pro¬ 
portionnée  à  celle  du  globe  ;  elles  por¬ 
tent  le  nom  de  tarfe  ;  le  fupérieur  a 
plus  de  hauteur  que  l’inférieur  :  ils  font 
attachés  l’un  6c  l’autre  a  de  grands  li- 
gamens  membraneux  ,  qui  ont  autant 
d’étendue  que  les  paupierës ,  &  pa- 
roiffient  être  une  produéfiort  du  peri- 
crâne  ;  ils  font  fi  tués  entre  la  conjonêfivé 
6c  le  mufcle  cutané  des  paupières ,  qu’on 
riomme  l’orbicuîaire. 

Le  bord  de  chaque  paupière  porté 
ühe  rangée  de  poils,  qu’on  appelle le$ 
cils  ;  ils  paroiffient  n’être  placés-là  que 
pour  défendre  les  yeux.  On  donne  lé 
nom  de  points  ciliaires  à  de  petits  trous  f 
ou  à  certaines  lacunes  qu’on  obfervé 
dansla  face  interne  des  paupières ,  vers 
leur  bord  ;  iis  paroiffient  être  la  fource 
de  cette  humeur  huileufe  ,  qui  eft  dans 
certains  fujets  fi  gluante ,  qu’elle  colle" 
les  bords  des  paupières. 

K  iv* 
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La  glande  lacrymale  ed  logée  dans 
une  cavité  qu’on  remarque  à  la  partie 
fupérieure  de  l’orbite  ,  du  côté  du  petit 
angle  ;  elle  eft  applatie  pour  s'accom¬ 
moder  a  la  place  qu’elle  occupe  ;  elle 
filtre  la  matière  des  larmes.  Cette 
glande  eft  de  la  nature  de  celles  qu’on 
nomme  parotides  maxillaires  ,  fublin- 
guales ,  labiales ,  &c.  Tes  canaux  fecré- 
toires  ,  qu’on  nomme  vaijfeaux  hy - 
gropthalmiques  ,  font  en  grand  nom¬ 
bre  ;  ils  partent  par  paquets  du  milieu 
de  la  face  concave ,  &  vont  percer  la 
conjonctive  au  défias  du  petit  angle, 
à  côté  du  tarfe  de  la  paupière  fupé- 
rieure;  ces  tuyaux  ne  font  pas  ordinaire¬ 
ment  bien  fenfibles. 

Le  fuperflu  de  la  liqueur  qui  a  été  ver- 
fée  par  ces  canaux  ,  eft  repris  par  des 
conduits  particuliers,  dont  on  voit  les 
orifices  à  deux  ou  trois  lignes  du  grand 
angle ,  fur  les  bords  des  paupières  :  ces 
petits  trous  dont  les  bords  élevés  for¬ 
ment  des  mammelons  très  -  vifibîes  , 
portent  le  nom  de  points  lacrymaux  ; 
les  canaux  qui  y  aboutifient ,  fe  réu¬ 
nifient  après  quelques  lignes  de  che¬ 
min  ;  &  de  ce  concours  il  en  réfulte 
un  canal  (qui  s’ouvre  dans  le  fac  na^al  : 
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ieur  calibre  ed  beaucoup  plus  confidé- 
rable  que  n’ed  le  diamètre  de  leurs  ori¬ 
fices  9  dans  lefquels  on  peut  cependant 
introduire  un  petit  {blet  ,  lefucqui  y  re¬ 
çoit  ce  tuyau  commun ,  remplit  exacte¬ 
ment  le  canal  ofleux ,  qui  le  conduit  à 
la  partie  inférieure  des  narines,  der¬ 
rière  l’échancrure  de  l’os  maxillaire  qui 
foutient  les  cartilages  des  ailes,  La 
membrane  de  ce  fac  ed  mince  dans 
fan  principe  ,  mais  elle  a  environ  une 
ligne  d’épaifTeur  dans  fon  centre  :  le 
fac  nazai  s’élève  au-defîus  de  l’infer- 
bon  du  tuyau  commun ,  forme  au- 
deffus  de  fon  niveau  ,  un  cul  de  fac ,  qui 
a  ordinairement  plus  d’une  ligne  de 
profondeur. 

Ce  petit  corps  rougeâtre  qu’on  voit 
dans  le  grand  angle  des  yeux  9  porte  le 
nom  de  caroncule  lacrymale  :  il  n’y  a  rien 
de  certain  fur  l’ufage  &  la  dructure  de 
cette  partie.  On  remarque  dans  ce 
même  côté  ,  un  repli  de  la  conjonctive , 
en  forme  de  croidant ,  dont  les  deux 
pointes  répondent  aux  points  lacry¬ 
maux  :  on  lui  donne  le  nom  de  mzm~ 
branz  fzmilimairz  ;  elle  arrête  la  ma¬ 
tière  des  larmes ,  Sc  la  détermine  à  cou¬ 
ler  dans  ces  petites  ouvertures.  On  voit 
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beaucoup  mieux  ces  parties  fur  un  fujet 
vivant  ,  que  dans  le  cadavre. 

Les  mufcles  des  paupières  font  au; 
nombre  de  deux  ,  le  releveur  &  l’orbi- 
culaire;  le  premier  vient  du  fond  de 
l’orbite ,  ou  de  la  membrane  qui  le  ta- 
piffe  ;  ii  marche  fur  le  fuperbe ,  &  s’in- 
iinuepar  une  large  aponévrole  au  car¬ 
tilage  de  la  paupière  fupérieure  ,  qu’il 
releve  pour  découvrir  l’œil. 

V  orbiculaire  ,  eft  une  bande  mufcu- 
leufe  très-large  ,  qui  embraffe  les  deux 
paupières  ;  elle  efl  fort  adhérente  à  la 
peau;  les  fibres  qui- la  compofent ,  fe 
terminent  en  un  tendon  bien  marqué  , 
qui  a  fon  attache  à  l’apophyfe  orbitaire' 
interne  du  coronal ,  dans  l’endroit  où 
cet  os  fe  joint  à  l’os  unguis  &-au  ma¬ 
xillaire.  Les  fibres  externes  de  l’orbicu- 
laire  ,  celles  qui  forment  les  plus  grands 
fegmens,  fe  confondent  avec  le  petit 
&  le  grand  furcijier,  avec  l’incifif &  le 
zygomatique ,  qui  font  tous  des  mufcles 
cutanés,  comme  l’orbiculaire.  Ce  muf- 
défait  la  fon&ion  de  fphinder  ,  en  fer¬ 
mant  les  paupières. 

Il  y  a  flx  mufcles  pour  le  globe ,  qua¬ 
tre  droits  ,  &  deux  obliques.  Les  drcitg 
qui  viennent  du  fond  de  l’orbite  ,  ou* 
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de  la  membrane  qui  bouche  la  partie 
inférieure  de  la  fente  orbitaire  ;  ils  s’in* 
ferent  par  des  tendons  plats  ?  à  la  partie 
antérieure  du  globe  9  derrière  la  con- 
jondive.  C’eft  une  erreur  de  penfer 
que  ces  tendons  forment  par  leur  ex- 
panfton  5  qui  leur  eft  commune  ,  une 
enveloppe  qu’on  nomme  albuginée  : 
il  eft  aifé  de  voir  qu’ils  s’inferent  dans' 
la  fclérotique  ?  qui  paroît  en  être  une 
continuité. 

Les  quatre  mufcles  du  globe  forment 
tous  enfembîe  fun  cône  dont  la  pointe 
eft  diamétralement  oppofée  au  centre 
de  la  prunelle  ,  ce  qui  eft  contraire  aux 
obfervations  de  M.  Winflov  ,  qui  a  pré¬ 
tendu  que  la  pointe  de  ce  cône ,  étoit 
occupée  par  le  trou  optique ,  &  que 
par  conféquent  l’addudeur  étoit  plus 
court  que  fon  antagonifte  ,  &  les  deux 
autres  étoient  obliques  ?  par  rapporta 
l’axe  de  la  cavité  ;  ce  qui  feroit  très- 
véritable  ,  fi  la  pointe  du  cône  réporn 
doit  au  trou  optique;  mais  le  vuide  de 
ce  trou  eft  éloigné  de  celui  delà  point® 
du  cône  9  d’environ  trois  lignes. 

Le  mufcle  fupérieür  releve  l’oèiî ,  Sc 
cet  ufage  lui  en  fait  donner  le  nom  de 
rdeveur  ;  l’inférieur  qui  lui  eft  diamé- 
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traleinent  oppofé  ,  le  tire  en  bas ,  & 
porte  celui  d9 abbaijfeur  :  les  deux  laté¬ 
raux  qui  font  aufti  antagoniftes ,  le  ti¬ 
rent  chacun  de  Ton  côté  ;  celui  qui 
eft  du  côté  du  nez ,  eft  appelle  adduc¬ 
teur  ,  &  l’autre  fe  nomme  abducteur ; 
on  leur  donne  encore  le  nom  de  fuper- 
be  ,  d’humble  ,  de  buveur ,  &  dédai¬ 
gneux. 

Les  deux  obliques  fervent  aux  mou- 
vemens  compofés  de  l’œil  :  le  fupérieur 
qui  eft  nommé  grand  ob tique  ,  ne  vient 
pas  comme  les  précédens  ,  du  fond  de 
l’orbite ,  mais  des  côtés  du  nerf  opti¬ 
que;  c’eft-à. dire,  que  le  nerf  optique 
eft  placé  entre  le  principe  de  ce  muf* 
cîe  à  l’origine  des  autres  ;  il  fe  porte 
en  droite  ligne  vers  un  anneau  cartila¬ 
gineux,  dont  la  Situation  eft  marquée 
par  une  fo  dette  creufée  fur  l’apophife 
orbitaire  interne  du  coronaî  :  cet  an¬ 
neau  qui  reçoit  le  tendon  de  ce  muf- 
ele ,  n’eft  autre  chofe  que  l’ouverture 
d\’ne  gaîne  ligamenteufe ,  qui  le  con¬ 
duit  à  la  partie  fupérieure  du  globe  au- 
deftous  du  releveur  ,  où  il  s’infere. 

Le  petit  oblique  eft  inférieur  ;  iln  ait 
du  bord  de  l’orbite ,  au*deftous  de  l’ou¬ 
verture  du  conduit  nazal ,  &  \  a  s’at- 
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tacher  à  la  partie  latérale  interne  du 
globe  ?  un  peu  podérieurement.  L’a- 
ponévrofe  du  petit  oblique  s’étend  juf~ 
ques  à  celle  du  grand  oblique.  Si  ces 
mufcles  agiffent  Séparément  ,  ils  font 
tourner  le  globe  fur  fon  axe,  Lorfqu’on 
conhdere  tous  ces  mufcles  dans  leur 
fiîuation  ,  &  qu’on  examine  leur  direc¬ 
tion  6c  leurs  attaches  ,  on  n’a  pas  de 
peine  à  connoître  leur  ufage. 

Le  Globe, 

Parmi  les  parties  que  nous  devons 
confïdérer  dans  le  globe  de  l’œil  ,  les 
tuniques  fe  préfentent  les  premières. 
Il  a  déjà  été  fait  mention  de  la  con - 
jonclive  :  nous  avons  dit  qu’elle  ne  fe 
terminoit  point  ,  comme  on  l’avoit 
cru  9  au  bas  de  la  cornée  ;  mais  qu’elle 
la  couvroit  entièrement  :  fon  adhérence 
même  n’eft  pas  fi  forte  qu’on  ne  puihfe 
la  féparer  avec  un  peu  de  dextérité 
6c  de  patience. 

U  ALbuginée  qui  ed  immédiatement 
au-defTous  de  la  conjonélive  ,  n’~ft 
point ,  aind  que  nous  l’avons  dit ,  une 
expanlion  des  tendons  des  quatre  muf¬ 
cles  droits  ;  mais  une  continuité  de  la 
membrane  commune  qui  les  cou  vre  , 
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8c  qui  paroît  de  même  que  la  conjonc¬ 
tive  ,  s’avancer  :  cette  membrane  tranf- 
parente  laiffe  voir  la  fclérotique  qui  eff 
par-deffous;  mais  elle  en  releve  beau¬ 
coup  la  blancheur ,  8c  c’eft  pour  cette 
raifon  qu’on  peut  lui  laitier  le  nom  d’al- 
buginée  ,  qu’on  a  donné  indifférem¬ 
ment  à  cette  membrane  8c  à  la  con- 
jonéfive. 

Le  globe  dégagé  de  toutes  les  par¬ 
ties  qui  l’environnent,  8c  dépouillé  des 
tuniques  acceffoires  dont  nous  venons 
de  parler  ,  préfente  une  câpfuîe  folide 
qui  renferme  toutes  les  autres  parties. 
Cette  premiers  enveloppe  qui  eff 
blanche  ,  change  de  couleur  dans  la 
partie  antérieure  du  globe  ,  où  elle 
devient  grife  8c  transparente.  On  donne 
le  nom  de  fclérotique  à  toute  fa  partie' 
blanche,  8c  on  appelle  cornée,  cette  por¬ 
tion  antérieure  diaphane  ,  à  laquelle  on 
remarque  plus  de  convexité  qu’au  reffe 
du  globe.  Le  nerf  optique  perce  le" 
globe  pofférieurement ,  un  peu  à  côté 
de  fon  axe  ;  la  première  enveloppe  de3 
ce  nerf  ,  qui  eff  une  production  de  la 
dure-mere,  femble  former  cette  pre¬ 
mière  écorce ,  qu’on  pourroit  nommer 
cornée  opaque  8c  tranfparente.  QgdM~ 
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ques  Anatomiffes  ont  cru  que  cette 
première  tunique  du  globe  étoit  faite 
de  deux  pièces ,  qu’il  n’étoit  point  im- 
poffible  de  féparer,  c’eff-â-dire,  que  la 
cornée  étoit  enchaffée  dans  la  circon¬ 
férence  fi  donnée  de  la  fcléroîique  ,  &£ 
que  ces  pièces  n’étoient  que  contiguës  , 
ce  qui  nous  a  toujours  paru  contraire 
à  leur  véritable  ffruélure. 

On  appelle  indifféremment  Choroïde 
ou  uvU  ,  cette  fécondé  tunique  du 
globe  qui  eff  noirâtre  ;  elle  eff  percée' 
antérieurement  pour  laiffer  paffer  les 
rayons  de  lumière  :  ce  trou  s’appelle' 
prunelle  5  &:  toute  la  partie  de  la  cho¬ 
roïde  que  Ton  voit  à  travers  de  la  cor¬ 
née  ,  eft  nommée  Iris  >  à  caufe  des 
différentes  couleurs  dont  elle  eff  char¬ 
gée.  L’iris  qui  eff  appliquée  au  cryftal- 
lin  en  prend  ra  convexité  ?  eff  capable 
de  quelques  mou vemens  qui  font  dila¬ 
ter  ou  rétrécir  la  prunelle  :  fa  ftruéhire 
n’eff  pas  encore  bien  développée. 

La  choroïde  touche  immédiatement 
à  la  face  interne  de  la  fclérotique  5  de 
laquelle  on  la  fépare  aifément  ;  mais 
ces  deux  membranes  font  adhérentes- 
aux  environs  de  la  cornée  ,  &  la  choroï¬ 
de  préfente  dans  un  endroit  une  aréole 
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blanchâtre  ou  une  efpece  de  bourre¬ 
let,  qui  a  environ  une  ligne  de  largeur 
&  une  épaifteur  confidérable  ;  il  porte 
le  nom  de  ligament  ciliaire  ;  mais  ce¬ 
lui  de  plexus  ciliaire  que  nous  lui  don¬ 
nons  ,  paroît  lui  mieux  convenir  :  il 
eft  formé  par  les  branches  très-nom- 
breufes  des  nerfs  de  la  troilieme  paire  , 
qui  marchent  d’une  maniéré  très-fenft- 
ble  fur  la  choroïde.  Toutes  les  parties 
les  plus  voilïnes  reçoivent  des  filets 
qui  viennent  de  ces  plexus  ;ii  en  donne 
à  la  cornée ,  à  la  partie  antérieure  de 
la  fclérotique  &  à  la  conjonéfive  :  cette 
efpece  de  refeau  nerveux  qu’on  remar¬ 
que  fur  l’iris  lui  appartient  ;  il  produit 
encore  ces  filets  qui  percent  la  tunique 
interne  pour  aller  fe  rendre  avec  beau¬ 
coup  de  régularité  au  bas  du  cryftallin  ; 
c’efb  ce  que  nous  appelions  rayons  ci¬ 
liaires  :  on  les  a  pris  tantôt  pour  des 
ligamens ,  tantôt  pour  des  mufcles  , 
auxquels  on  donnoit  Fufage  de  foute- 
nir  6c  de  relever  le  cryftallin  ;  mais  les 
obfervations  ne  permettent  pas  de  dou¬ 
ter  que  ce  ne  foient  les  produ&ions  du 
plexus  ciliaire. 

La  choroïde  eft  compofée  de  deux 
lames  ,  de  meme  que  la  pie-mere  ? 
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dont  elle  paroît  une  produélion  :  l’iris 
appartient  à  la  lame  interne  ,  tout  le 
refle  jufques  au  plexus  ciliaire  ,  doit  fe 
rapporter  à  la  lame  externe ,  qui  a  la 
même  étendue  que  la  fclérotique.  L’in¬ 
terne  que  l’on  nomme  la  tunique  de 
Ruifch  formant  l’iris  ,  doit  avoir  plus 
d’étendue  que  l'externe.  Toute  la  face 
intérieure  de  cette  lame  eft  enduite 
d’une  humeur  noire  qu’on  emporte  fa¬ 
cilement  avec  le  doigt  ;  on  y  remar¬ 
que  un  grand  nombre  de  vaiffeaux  fan- 
guins  très-déliés ,  qui  préfentent  par 
leurs  divifions  des  maniérés  de  rofettes , 
aufquelles  on  a  donné  le  nom  de  tour¬ 
billons  vafculaires. 

Âmdeffous  de  la  tunique  de  Rüifcfï* 
on  trouve  une  autre  enveloppe  qui  fe 
termine  au  bord  du  cryftallin  ;  cette 
membrane  qu’on  nomme  la  rétine  ,  eft 
fine  ,  molle  &  blanchâtre  ;  on  la  croit 
un  épanouiffement  de  la  fubftance  pul- 
peufe  du  nerf  optique  ;  les  artérioles , 
qui  pénétrent  ce  nerf,  s’y  répandent 
d’une  maniéré  très-fenfible. 

L’efpace  que  forment  toutes  ces  cap- 
füles ,  efl  remplie  exa&ement  par  un 
globe  aufîi  tranfparent  que  le  cryftal  ; 
il  efl  formé  principalement  par  une 
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fiibftance  molle  &c  comme  glaireufe  V 
qui  fe  réfout  facilement  en  liqueur  ,  lorP 
quelle  efl  maniée  ;  on  l’appelle  com¬ 
munément  humeur  vitrée  ;  mais  elle 
me  paroît  avoir  trop  de  folidité  pour 
porter  ce  nom  ,  je  crois  que  celui  de 
corps  vitré  lui  convient  mieux  :  il  ne 
re (Tenable  pas  mal  au  verre  mis  en  fu- 
fion.  Cette  fubftance  eft  renfermée 
dans  un  grand  nombre  de  cellules  tranf- 
parentes ,  naiffant  d’une  capfuie  très- 
fine  qui  embrafle  toute  la  maffe. 

Le  corps  vitré  ne  forme  point  cepen¬ 
dant  tout  le  globe ,  il  eft  creufé  anté-. 
rieurement  pour  recevoir  une  lentille* 
tranfparente ,  plus  folide  ,  qui  fait  1e* 
complément  de  la  fphere  :  ce  corps  len¬ 
ticulaire  porte  le  nom  de  cryftallin. 
Quelques  recherches  qu’on  ait  faites 
fur  fa  ftruéture  ,  on  peut  dire  qu’elle 
n’eft  pas  mieux  développée  que  celle 
du  corps  vitré  :  ces  deux  parties  font 
unies  par  une  membrane  commune  cap* 
fulaire  qui  les  embrafife  étroitement , 
on  l’appelle  tunique,  vitrée  :  elle  eft' 
eompofée  de  deux  lames  qui  fe  fepa- 
rent  dans  la  partie  antérieure  du  globe  9 
8c  forment  en  s’écartant  un  efpacedans 
lequel  le  cryftallin  eft:  fitué  ;  cette  lem- 
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tille  ne  paroît  pas  avoir  d’autre  enve¬ 
loppe  ;  mais  le  corps  vitré  eft  foutenu9. 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ?  par  un 
grand  nombre  de  productions  9  que  lui 
fournit  la  lame  interne  de  la  tunique  vi¬ 
trée  ;  qui  forment  par  leur  entrelace¬ 
ment  &  leur  rencontre  un  vrai  tifTu  cel¬ 
lulaire  >  qui  renfermant  cette  matière 
glaireufe  ,  lui  donne  beaucoup  de  con- 
Mance. 

La  rétine  &  la  choroïde  font  appli- 
pliquées  exactement  à  toute  la  fuper- 
fkie  de  ce  globe  tranfparent  :  la  fclé- 
rotique  qui  les  embraffe  ?  prend  la  mê¬ 
me  configuration  ;  mais  la  cornée  9 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer  9  a  plus  de  faillie  &  de  convexité  ; 
de  forte  qu’en  s’écartant  de  l’iris  ?  elle 
laide  un  efpace  qui  eft  rempli ,  dans 
l’état  naturel ,  d’une  eau  claire  &  très- 
coulante  ,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  d 'humeur  a queufe  :  les  Anatomifies 
n’ont  rien  oublié  pour  tâcher  de  dé¬ 
couvrir  les  fburces  de  cette  liqueur  ; 
mais  leurs  efforts  ont  été  inutiles. 

Plufïeurs  Auteurs  du  premier  rang  9 
croyanpque  l’iris  n’eft  point  appliquée 
au  cryftallfn  ,[comme  nous  l’avons  dit , 
ôt  qu’il  y  a  entre  les  deux  parties  un 
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efpace  qu’ils  nomment  la  chambre  pof~ 
térieure  de  ü humeur  aqueufe  ,  donnent 
le  nom  de  chambre  antérieure  à  la  ca¬ 
vité  dont  nous  venons  de  parler.  Pour 
moi ,  j’avoue  de  bonne  foi  que  je  n’ai 
rien  vu  de  femblable  ,  6c  je  ne  com¬ 
prends  pas  même  qu’il  puifte  y  avoir  du 
vuide  entre  une  membrane  molle  <k 
une  furface  qui  a  quelque  convexité. 
C’eft  une  chofe  allez  connue  que  tou¬ 
tes  les  parties  molles  6c  membraneufes , 
qui  ont  deux  attaches  ,  tendent  à  la 
ligne  droite  :  on  fçait  que  l’iris  eft  une 
partie  flottante ,  qui  tient  à  fa  circon¬ 
férence  :  peut*on  douter  que  cette  atta¬ 
che  circulaire  ,  peu  éloignée  d’abord 
du  cryfïalTin ,  ne  foit  plus  reculée  que 
la  prunelle  ?  Quelle  peut  donc  être 
•ette  caufe  ,  qui  éloignera  la  partie 
molle  de  l’iris  de  la  furface  du  cryftal- 
lin  ?  Ses  attaches  s’y  oppofent,  6c  cette 
partie  membraneufe  feroit  fans  doute 
plane ,  fi  la  convexité  du  cryftallin  ne 
la  repoulîoit ,  la  prelîion  de  l’humeur 
aqueufe  eft  encore  une  caufe  accefîoire 
qui  la  porte  en  dedans.  Il  me  paroît  f 
en  un  mot ,  que  la  forme  fphérique  du 
cryftallin  6c  du  corps  vitré ,  décide  tout; 
cependant  je  ne  me  fuis  point  fié  à  ces 
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raifonnemens  9  quelque  folides  qu'ils 
m’euffent  paru,  j  ai  fait  un  grand  nom¬ 
bre  expériences  fui  ces  parties  ;  j’ai 
mis  à  glacer  des  yeux  5  6t  je  les  ai  dif- 
fequés  de  tant  de  façon  &  avec  tant  cle 
de  précautions  qu’ileft  pfefque  impofîi- 
ble  que  cette  chambre  eût  échapé  à  mes 
recherches.  Enfin  toutes  mes  obfer va¬ 
lions  n’ont  fait  que  me  confirmer  dans 
mon  fenfiment ,  &  j’ofe  me  flatter  que 
ceux  qui  voudront  examiner  avec  at¬ 
tention  la  difpofition  de  ces  parties  , 
ne  s’éloigneront  point  de  ce  que  je 
penfe  (<2). 

Les  parties  qui  environnent  le  globe  , 
reçoivent  les  artères  carotides  ,  &  la 
carotide  interne  en  fournit  au  globe. 
L’artère  angulaire  arrofe  les  parties  qui 
font  du  côté  de  la  face  :  la  maxillaire 
donne  par, la  fente  fphéno  maxillaire 
des  rameaux  à  toutes  celles  qui  font 
dans  l’orbite  :  le  petit  rameau  qui  pafTe 


(a)  Je  n’ai  pas  eu  occafion  de  difïequer 
ce  grand  nombre  de  fujets ,  que  dit  avoir 
examiné  M.  Lieutaud  ;  cependant  il  m’ell 
arrive  prefque  toujours  de  trouver  cette 
chambre  poliérieure.  M.Ferrein  la  démontre 
ccnftamment  dans  fes  cours  particuliers. 
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de  l’orbite  dans  les  narines  par  le  trou 
orbitaire  interne  &  poftérieur  ,  en  efl 
encore  une  produftion. 

La  carotide  interne  à  fa  fortie  du 
linus  caverneux ,  jette  des  petits  ra¬ 
meaux  qui  accompagnent  le  nerf  opti¬ 
que  ,  &  qui  pénétrent  le  globe  pour  fe 
rendre  dans  toutes  fes  parties  ;  les  tour¬ 
billons  vafculaires  qu’on  remarque  fur  la 
lame  interne  de  la  choroïde ,  &  dont 
nous  avons  fait  mention  ,  font  formés 
par  ces  vaiffeaux  ;  quelques  rameaux 
fe  répandent  dans  les  parties  voifinçs 
du  globe. 

Les  jugulaires  externes  reçoivent  les 
veines  qui  répondent  à  ces  deux  pre¬ 
mières  artères.  Celles  qui  viennent  du 
globe  entrent  dans  le  crâne  par  le  fond 
de  l’orbite  ,  &  s’ouvrent  dans  le  finus 
orbitaires ,  qui  communiquent  avec  les 
caverneux. 

De  tous  les  nerfs  qui  vont  aux  yeux  , 
l’optique  eft  le  plus  considérable  ;  il 
perce  le  globe  dans  fa  partie  poflé- 
rieure ,  un  peu  à  côté  de  fon  axe  inté¬ 
rieurement  :  on  croit  que  fa  première 
enveloppe  ,  qu’il  tient  de  la  dure-mere  9 
forme  la  fclérotique  ;  que  la  fécondé], 
qui  appartient  à  la  pie-mere  ,  produit 
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la  choroïde  ,  &  que  la  retine  ,  n’efl: 
qu’un  développement  de  la  fubflance 
puîpeufe  de  ce  nerf.  Le  globe  reçoit 
encore  quelques  filets  qui  lui  viennent 
de  la  branche  ophtalmique  &  de  la 
troifieme  paire;  ces  dernieres  qui  per¬ 
cent  la  fclérotique ,  marchent  très-ïén- 
fîblement  fur  l’uvée  9  fk  vont  former 
le  plexus  ciliaire.  Le  releveur  de  la  pau¬ 
pière  ,  celui  du  globe  9  l’abaiffeur  9  l’ad- 
duéteur  &  le  petit  oblique  reçoivent 
des  nerfs  de  la  troifieme  paire.  La  qua¬ 
trième  fe  perd  toute  entière  dans  le 
grand  oblique  ,  la  branche  ophtalmique 
fe  répand  fut  les  mufcies  furciliers  ;  elle 
donne  suffi  des  rameaux  à  l’orbiculaire 
des  paupières  à  la  glande  lacrymale. 
L’abduâeur  reçoit  le  nerf  de  la  hxiéme 
paire  (a)a 


( a )  Ce  morceau  fur  l’œil  efl  pris  en  entier 
.de  l’Anatomie  de  M.  Lieutaud. 
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Differtation  Médico  -  Chirurg-i- 
cale  donnée  à  Balle  ,  le  3  1 
Août  1730  ?  par  M.  Sco- 

B  IN  G  ER. 

V 

Sur  la  Fijlule  lachrymale . 

LA  filiale  lachrymale  appelles  auffi 
ægilops,  ell  une  foîution  de  con¬ 
tinuité  purulente  au  Tac  lachrymal.  La 
qualité  du  pus  ,  fa  confillance ,  fa  quan¬ 
tité  dépendent  de  l’état  de  la  nature  , 
de  la  quantité  de  la  matière  des  lar¬ 
mes  ;  il  fort  par  les  points  lacrymaux  , 
quelquefois  par  les  deux  ;  mais  plus 
ordinairement  par  un  feul ,  &  prefque 
toujours  par  l’inférieur. 

La  filiale  lachrymale  ell  quelquefois 
fans  élévation ,  fans  rougeur  à  la  peau  , 
fans  carie  aux  os  voifins  ;  d’autres  fois , 
elle  ell  accompagnée  de  tous  ces  acci- 
dens.  C’eû  à  raifon  de  tous  ces  acci- 
dens ,  qu’elle  ell  plus  ou  moins  difficile 
à  guérir,  qu’elle  exige  un  traitement  qui 
ne  doit  pas  être  le  même  pour  toutes 

les 
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les  fiftules  ;  qu’il  y  en  a  qui  cedent  à 
des  remedes  très-fimples  ,  tandis  que 
«d’autres  requièrent  absolument  l’opéra¬ 
tion  chirurgicale. 

Par  l’idée  que  nous  venons  de  don¬ 
ner  de  la  fiftule  lacrymale  ,  on  voit 
que  la  maladie  eft  un  ulcéré  accom¬ 
pagné  de  difFérens  Symptômes  5  que  le 
Siège  de  cet  ulcéré  ou  de  cette  maladie , 
eft  le  fac  lacrymal ,  que  le  pus  fort 
par  les  points  lacrymaux  ;  ces  lignes 
réunis  font  le  caraétere  propre  de  la 
fiftule  lacrymale  9  &  la  diftinguent  du 
îarmoyementj  de  l’ançhiiops,  de  la  cal- 
lofité  du  fac  ou  de  la  fiinpîe  obftruc- 
tion  9  de  l’ozene  &  du  cancer. 

Les  caufes  de  la  fiftule  feront  tout 
ce  qui  fera  capable  d’obftruer  le  paflage 
par  lequel  les  larmes  doivent  s’échap¬ 
per  ,  &  de  produire  ulcéré.  Alors  le 
pus- corrodera  le  fac,  en  collera  les  pa¬ 
rois  l’ùne  contre  î’aurre  ;  ainli  les  lar¬ 
mes  ne  pourront  plus  palfer  dans  le 
nez  ;  elles  féjourneront  ;  mêlées  avec 
le  pus  9  elles  deviendront  âcres  &  cor- 
rolives  ;  elles  endommageront  par  leur 
féjour  les  os  &  les  parties  voifines  9  une 
partie  de  cette  matière  regorgera ,  6c 
fie  fera  iffue  par  les  points  lacrymaux* 
Tome  IV.  L 
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La  caufe  ,  la  date  de  la  maladie  ,  les 
fymptomes  qui  raccompagnent  régie** 
ront  le  pronoâic  que  l’on:  aura  à 
porter. 

Le  but  que  Ton  a  à  fe  propofer  pour 
la  guérifon  de  cette  maladie  ,  elt  de  dé- 
terger  l’ulcere  3  &c  de  rétablir  la  voie 
des  larmes  par  le  nez. 

Le  liège  de  la  maladie  dont  nous 
avons  à  parler  dans  cette  DilTertation  9 
étant  le  fac  lacrymal  3  nous  croyons  à 
propos  d’entrer  dans  le  détail  anato^ 
inique  de  ce  qui  ie  compofe ,  de  fa  fitua* 
tion  ?  de  fa  nature  &  de  fes  ufages. 

A  la  partie  fupérieu're  antérieure 
des  deux  orbites  ,  près  du  petit  angle 
de  l’œil  fe  trouve  formée  par  l’apophyfe 
externe  de  l’os  du  front  une  dépref- 
fion  ou  cavité  ,  dans  laquelle  peut  en¬ 
trer  aifément  l’extrémité  du  petit  doigt. 
Cette  cavité  eft  detlinée  à  loger  la 
glande  lacrymale  ;  cette  glande  eft 
compofée  de  plufieurs  petites  glandes 
ramaffées  enfemble  fous  une  membrane 
commune.  Ses  canaux  fécrétoires,  qu’on 
nomme  vaijjeaux  hygr  ophtalmiques  ? 
font  en  grand  nombre  ;  ils  partent  par 
paquets  du  milieu  de  fa  face  concave  9 
ik  vont  percer  la  conjonctive  au-  ddïus 
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du  petit  angle  ,  à  côté  du  tarie  de  la 
paupière  fupérieure.  Ces  tuyaux  ne  font 
pas  bien  fenfibles  dans  les  hommes  ; 
mais  on  !es  démontre  aifément  dansbien 
des  animaux.  Cette  glande  filtre  une 
humeur  lymphatique  qui  lubréfie  l’œil, 
le  conferve  dans  fa  tranfparence.  Quand 
cette  humeur  manque,  les  mouvemens 
de  l’œil  fe  font  difficilement  &  même 
avec  douleur  ;  cette  maladie  eft  appel-, 
lée  par  les  Grecs  cette  hu¬ 

meur  trop  abondante  ou  âcre  ,  produit 
le  larmoyemerit  ;  (î  elle  pèche  par  trop 
de  confiftance  ,  elle  obftrue  les  voies 
par  lesquelles  elle  doit  être  charriée  ; 
enfin  de  quelque  façon  qu’elle  pèche  , 
elle  nuit  alors  à  la  vilion. 

Les  vaifTeaux  artériels  de  cette  glande 
lui  viennent  d’un  rameau  de  la  carotide 
interne  ,  qui  fort  par  le  trou  avec  le  nerf 
optique  ;•  parvenu  à  la  glande  lacry¬ 
male,  il  fe  divife  en  plusieurs  petites 
branches  ;  les  veines  qui  rapportent  le 
fang  après  la  fécrétion  qui  s’eft  faite 
dans  cette  glande  ,  vont  fe  dégorger 
dans  le  finus  ophthalmique. 

Les  nerfs  font  fournis  par  des  rarrffi 
hcations  de  la  première  branche  de  la 
cinquième  paire. 
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Le  fuperflu  de  la  liqueur  qui  a  été 
verfé  par  ces  canaux  eft  repris  par  des 
conduits  particuliers  ,  dont  on  voit  les 
orifices  à  deux  ou  trois  lignes  du  grand 
angle  fur  les  bords  des  paupières.  Ces 
petits  trous ,  dont  les  bords  élevés  for¬ 
ment  des  mammelons  très-vifibles ,  por¬ 
tent  le  nom  de  points  lacrymaux.  Les 
canaux  qui  y  aboutiffent  fe  réunifient 
après  quelques  lignes  de  chemin  ,  6c 
de  ce  concours  il  en  réfulte  un  canal 
qui  s?ouvre  dans  le  fac  nafal  :  leur  cali¬ 
bre  eft  beaucoup  plus  confidérable ,  que 
p’eft  le  diamètre  de  leurs  orifices,  dans 
lefquels  cependant  on  peut  introduire 
un  petit  ftjlet  ;  le  fac  qui  reçoit  ce 
tuyau  commun  ,  remplit  examinent  le 
canal  offeux  qui  le  conduit  à  Ja  partie 
inférieure  des  narines  ;  derrière  l’échan¬ 
crure  de  l’os  maxillaire  ,  qui  foutient  les 
cartilages  des  ailes.  La  membrane  de 
ce  fac  eft  mince  dans  ton  principe  ; 
mais  elle  a  environ  une  ligne  d’épaif- 
feur  dans  fon  centre  ;  le  fac  nazal  s’élève 
aur diffus  de  l’inferfion  du  tuyau  corn*- 
mun ,  6c  forme  au-deftus  de  fbn  niveau 
pncubde-fac  ,  qui  a  ordinairement  plus 
d’une  ligne  de  profondeur. 

jLe  petit  corps  rougeâtre  que  Fon  veut 
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dans  îe  grand  angle  des  yeux  ,  porte4 
le  nom  de  caroncule  lacrymale.  11  n’y 
a  rien  de  certain  fur  l’ufage  &  la  ftruc- 
ture  de  cette  partie.  On  remarque  dans  ce 
même  côté  un  repli  de  la  conjonctive  , 
en  forme  de  croiffant ,  dont  les  poin¬ 
tes  répondent  aux  points  lacrymaux  : 
On  lui  donne  le  nom  membrane  femi- 
lunaire  ou  valvule  ;  c’eft  une  décou¬ 
verte  de  Morgagni.  Elle  arrête  la  ma¬ 
tière  des  larmes ,  ôc  les  détermine  à 
couler  dans  ces  petites  ouvertures.  Ort 
voit  beaucoup  mieux  ces  parties  fur  un 
fujet  vivant  que  fur  un  cadavre.' 

Le  fac  lachrymal  eft  formé  de  deux 
tuniques  allez  fortes  ;  M.  Duvernei  , 
chirurgien  de  Paris  9  &  neveu  du  grand 
Duvernei  médecin  a  découvert  utl 
mufcle  dont  l’ufage  eft  de  le  ferrer. 

La  flru&ure  des  parties  ,  la  d'ire&ioft 
des  vailfeaux  hygrophthalmiques  ,  là 
/ituation  des  points  lacrymaux  5  la 
façon  dont  ils  fe  préfentent ,  tout  fa* 
vorife  la  route  des  larmes  vers  le  nez. 

Cette  pente  ell;  encore  aidée  i°  par 
la  contraction  du  mufcle  orbiculaire  9 
2°  par  les  mouvemens  des  paupières  , 
3°  par  la  dilatation  tk  la  contraéti.011 
alternative  des  points  lachryraaux  ? 
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4°  par  l’élaflieite  ,  la  Iituation  &  la  db* 
région  des  conduits ,  5  par  Faèlion  du 
tendon  du  mufcle  orbieulaire  ,  6°  par 
3a  contraction  du  mufcle  propre  &  par¬ 
ticulier  au  fac  ,  9^  enfin  par  la  Iituation 
déclive  &  favorable  du  conduit* 

Le  fac  lacrymal  eft  logé  dans  im 
conduit  ou  gouttière  formée  par  Fos 
maxillaire  &  Fos  unguis  ;  il  s’ouvre 
dans  le  nez  derrière  le  fécond  cornet» 
11  ed  de  la  derniere  importance  de  re- 
çonnoître  bien  au  jude  la  fituation  de 
Fos  unguis  ;  car  fans  cela  on  courra 
rifque  de  percer  Fos  planum  au  lieu  de 
Fimguis ,  comme  il  arrive  quelquefois* 
La  connoiffance  des  vaiffeaux  qui 
vont  aux  parties  dont  nous  venons  de 
parler  ,  ed  audi  d’une  nécedité  indif- 
penfable  ;  autrement  on  coupera  des 
vaiffeaux ,  dont  la  léfion  fera  perdre  la 
vue.  Hildanus ,  Centurie  5,  obferv.  i8ef 
rapporte  l’hidoire  d’un  malade  qui  per¬ 
dit  ainfi  la  vue  ,  parce  qu’on  coupa 
dans  une  opération  qu’on  lui  fit ,  queL 
ques-uns  de  ces  vaiffeaux. 

Les  vaiffeaux  font  de  trois  efpeces^ 
les  artères,  les  veinés  &  les  nerfs. 

Les  artères  font  des  productions  du 
quatrième  rameau  de  la  carotide  ex- 
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îenie.  Ce  rameau  dans  Ton  commence¬ 
ment  porte  le  nom  d’artère  maxillaire  5 
dans  Ton  milieu  *  c’efl-à-dire  ,  vers  le 
'  grand  angle  de  l’œil  ,  il  s’appelle  an¬ 
gulaire  ,  vers  fa  fin  ,  on  le  nomme  ar¬ 
tère  frontale. 

La  portion  qui  porte  le  nom  d’angu- 
laire ,  eft  celle  qui  mérite  le  plus  d’at¬ 
tention  pour  notre  objet  ;  c’efï  d’elle 
que  fe  détachent  les  petits  rameaux, 
qui  vont  au  fac  &£*à  la  glande  lacry¬ 
male. 

Les  veines  lui  vent  à-peu-près  la  di- 
vifion  des  artères  ;  elles  fe  réuni  iTent  i 
forment  par  leur  concours  le  fin  us 
ophthaimique. 

Les  nerfs  viennent  de  l’ophthalmique 
de  Willis  ,  &  du  rameau  fupérieur  de 
la  branche  maxillaire. 

Les  caufes  de  la  hftule  tant  éloi¬ 
gnées  ,  que  les  prochaines  ,  peuvent 
fe  rapporter  i°  au  relâchement  ,  à 
Pobftruéfion  ,  à  l’inflammation  de  la 
glande  lacrymale,  2°  au  vice  des -lar¬ 
mes  qui  pécheront ,  ou  parce  qu’elles; 
feront  trop  abondantes  ,  ou  parce 
qu’elles  feront  en  trop  petite  quantité; 
parce  qu’elles  feront  âcres,  30  aux  dif¬ 
férentes  affeélions  de  la  conjonélive  3 
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qui  s’enfle ,  devient  douloureufe ,  eri- 
flammée  ,  6c  fuppure  ,  40  aux  maladies 
des  paupières  ,,  50  à  celles  des  glandes 
de  Meibomius ,  qui  s’obfïruent ,  s’en¬ 
flamment  6c  deviennent  fquirrheufes  , 
6°  au  renverfement  des  tarfes  ,  aux: 
plaies  qui  furviennent  aux  paupières  > 
70  aux  vices  de  la  membrane  fémilu- 
naire  ,  qui  ne  peut  alors  diriger  les  lar¬ 
mes  vers  le  Tac,  8°  à  flobftruêlion  des 
points  lacrymaux.  ,  à  leur  défaut  de 
reflort  ,  à  leur  paralyfle  ,  à  leurs  ulcé¬ 
rations  ,  90  à  la  dilatation  ou  hernie  du 
fac  lacrymal  ,  à  fon  obflrudion  ,  6cc+ 
On  peut  joindre  à  toutes  ces  caufes  les 
tumeurs  ,  les  plaies ,  les  ulcérés  qui  at¬ 
taquent  toutes  les  parties  externes  & 
internes  du  corps  humain ,  la  carie  des 
os  ,  les  polypes  du  nez  ,  les  virus  vé¬ 
nérien  ,  fcorbutique  ,  fcrophuleux  ,  les 
rhumes,  les  fluxions ,  les  catarrhes  qui 
donnent  lieu  à  Fozêne  ,  à  l’aveugle¬ 
ment,  6cc . 

Il  fuffit  d  ’avoir  une  idée  des  progrès 
de  chacune  de  ces  caufes ,  pour  con- 
noître,  comme  elles  f  >nt  luivies  de  la 
fiftule  lacrymale  ,  puifque  néceflaire- 
ment  elles  empêchent  le  cours  des  lar¬ 
mes  vers  le  nez  ,  que  les  larmes  arrê- 
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tées  deviennent  âcres  ,  &  donnent  lieu 
à  l’inflammation  ,  &  en  fui  te  à  la  fup- 
puration  ;  que  cette  fuppuration  eff  mi- 
vie  d’un  ulcéré  ,  qui  devient  calleux  ; 
ce  qui  fait  la  fiffule. 

La  diverfité  de  ces  caüfes  produit  la 
différence  des  frffuies.La  fiffule  eff  nou¬ 
velle  ou  ancienne ,  cachée  ou  à  décou¬ 
vert  ;  (impie  ou  compliquée  ,  parfaite 
ou  imparfaite  ,  bénigne  ou  maligne, 
curable  ou  incurable. 

La  Mule  la  plus  {impie  eff  celle  qui 
fera  récente ,  dépendante  d’une  caufe 
légère,  qui  ne  confiffera  que  dans  l’obf- 
truétion  &  ulcération  du  fac  ,  dans  la¬ 
quelle  l’os  ungyis  ne  fera  pas  endom¬ 
magé  ,  où  il  n’y  aura  au- dehors  ni  tu- 
meuff,  ni  rougeur ,  ni  anchilops.  Plus 
une  fiffule  s’éloigne  de  ces  conditions, 
plus  elle  eff  difficile  à  guérir.  Cette  pre¬ 
mière  fiffule  s’appelle  ,  fijîuk  &  plate 
borgne . 

La  fécondé  efpece  eff  celle  qui  eff 
précédée  de  l’anchilops  ,  où  l’on  voit 
au  grand  angle  de  l’œil  une  tumeur  qui 
aboutit  à  un  ulcéré.  Elle  indique  une 
grande  acrimonie  dans  les  larmes  ;  la 
peau  eff  encore  dans  fon  entier  \ 

L’os  n’eff  pas  endommagé. 
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Cette  fécondé  Mule  qu’on  peut  re~ 
garder  ,  comme  la  fuite  de  la  première  $ 
arrive  par  la  fuite  à  la  troifieme  efpecey 
dans  laquelle  la  peau  efi  livide ,  il  y  a 
à  l’intérieur  un  trou  dans  lequel  on  peut 
faire  entrer  une  fonde  qui  va  fouvent 
jufques  dans  le  nez.  La  Mule  lachry- 
male  dans  cet  état ,  s’appelle  Mule  par¬ 
faite  ;  ii  elle  a  pour  calife  un  vir  us  vé- 
jiérien  ,  feorbutique  ou  fcrbphuleux  ^ 
on  l’appelle  alors  Mule  vénérienne  r 
feorbutique  ou  fcrophuieuie. 

Il  y  a  une  maladie  du  fac  lacrymal  9 
qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  M- 
tule  lacrymale  ,  c’eft  l’hydropife  du 
fac;  ce  qui  empêche  de  la  confondre 
avec  là  Mule  ,  c’efl  que  par  la  preilion 
fur  la  tumeur  extérieure  ,  il  ne  fort  par 
les  points  lacrymaux  que  la  matière  des 
larmes. 

La  hernie  du  fac  peut  encore  aifé* 
ment  le  confondre  avec  la  Mule  lacry¬ 
male  ;  mais  on  ne  fera  pas  trompé 5  fi 
on  fait  attention  aux  caraéteres,  aux 
lignes  de  la  M ule  5  &  aux  caufes  qm  la 
produifent.  C’eft  une  hydropifie  du  fae 
qu’a  guéri  à  la  mere  du  Duc  de  Savoye  $ 
Anel ,  qui  a  joui  depuis  d’une  fi  grande 
réputation. 
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Les  différences  des  Adules  fe  tire» 
font  en  général  i°  de  l’infpe&ion  de  la 
Adule  ,  2°  de  fes  caufes,  3^  des  fym- 
ptomes  qui  l’accompagnent  ,  40  enfin 
de  la  date  de  la  maladie. 

Elle  fe  didingue  i°  du  larm'oyernenty 
©u  de  l’épiphora  5  en  ce  que  le  lar¬ 
moyé  ment  a  pour  caufe  le  relâchement, 
l’irritation  <k  l’inflammation  de  la  glan¬ 
de  lacrymale  ,  que  les  larmes  coulent 
le  long  des  joues  ?  fans  aucune  acrinie» 
rue ,  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur  au  grand 
angle  de  l’œil ,  &  qu’en  le  preflfant  r 
on  ne  fait  pas  refluer  les  larmes  par  les? 
points  lacrymaux. 

Elle  fe  didingue  20  de  là  tumeur  ou 
inflammation  des  glandes  des  paupières 
en  ce  que  dans  cette  maladie  il  coule 
une  humeur  épaiffe  ,  jaunâtre  5  fortant 
des  glandes  fébacées  de  Meihomius  5 
que  la  fécrétion  des  larmes  fe  fait ,  com¬ 
me  il  convient  ,  àc  qu’elles  enfilent 
leur  route  vers  le  nez. 

On  reconnoit  la  Adule  d’avec  l’an- 
ehiiops ,  en  ce  que  l’anchilops  ed  une 
tumeur  inflammatoire  placée  près  du 
grand  angle  de  l’œil  ?  fouvent  fur  le 
fac  lacrymal.  Elle  accompagne  ou  pré¬ 
cédé  la  fiftule  lachrymale.  Quand  elle 

L  vj 
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êfl  feule ,  les  larmes  ne  regorgent  pas 
par  les  points  lacrymaux  ;  lbrfque  1r 
preflion  les  fait  refluer ,  la  maladie  ne 
/appelle  plus  anchilops  ?  c’efl  alors 
une  vraie  fiflule. 

On  ne  confondra  pas  la  flflule  la- 
chrymale  ,  avec  la  Simple  obflruêHorl 
du  fac ,  fl  on  fait  attention  que  la  pref- 
flon  fur  le  grand  angle  ne  fait  fortir  par 
les  points  lacrymaux  qu’une  matière 
limpide  ,  quand  le  fac  efl  feulement 
obflrué  ,  6c  que  cette  même  preflîon 
au  contraire  fait  toujours  fortir  du  pus 
dans  la  fiflule  lacrymale  ;  ce  feroit 
donc  fans  raifon  qu’on  traiîeroit  une 
Ample  obflruêHon  5  ou  une  dilatation 
du  fac ,  comme  une  flflule. 

Enfin  fi  la  maladie  efl  dans  les  points 
lacrymaux  ,  la  fonde  ou  l’infpe&ion 
feule  la  feront  aifément  reconnoître ,  6c 
empêcheront  qu’on  la  confonde  avec 
la  flflule  ;  Fe  cancer  &  l’ozêne  ont  auflî 
des  caraéteres  qui  leur  font  propres. 

Aâuellement  que  nous  avons  fait 
voir  quel  efl  le  flëge  de  la  flflule  la¬ 
crymale  9  quels  font  fes  caraéleres  ,  fes 
eaufes ,  par  quels  Agnes  particuliers  ou 
peut  là  diflinguer  des  maladies  des 
yeux. ?  qui  ont  quelque  mTembhnce 
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avec  elle  ,  nous  allons  dire  en  peu  de 
mots  quelque  chofe  des  effets  St  des 
progrès  de  ce  mai. 

Les  effets  de  la  Mule  lachrymale 
font  la  dilatation  extraordinaire  du 
fac  ,  fon  obffru&ion ,  fon  inflamma¬ 
tion  ,  fa  fuppuration  ;  de-là  néceffai- 
rement  les  larmes  ne  peuvent  parve¬ 
nir  jufqu’au  nez;  elles  refluent  vers  le 
haut  ;  celles  qui  y  féjournent  devien¬ 
nent  acres  &  corrofives  ;  elles  produis 
fent  des  rougeurs  ,  des  tumeurs  ,  des 
abfcès  vers  le  grand  angle  de  l’œil  ; 
leur  acrimonie  augmentant  de  jour  en 
pur,  elles  attaquent,  &  rongent  l’os 
unguis ,  les  cellules  de  l’os  etmoïde  , 
l’os  maxillaire  &c  les  cornets  du  nez, 
La  membrane  de  Schneider  eff  même 
fouvent  endommagée  par  cette  humeur 
âcre.  Tous  ces  fympromes  ne  fe  ren¬ 
contrent  pas  dans  toutes  les  efpeces 
de  Mule  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
fe  trouvent  dans  la  Mule  parfaite  ;  les 
caufes  qui  produifent  la  Mule  entrent 
pour  beaucoup  dans  les  effets ,  ainfi  que 
dans  les  progrès. 

Toutes  les  fois  que  par  quelqu’une 
des  caufes  nommées  ci-deffus  ,  le  fac 
lacrymal  eff  obffrud  ou  ulcéré  ,  il  s’é*- 
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îeve  entre  l’œil  &  le  nez ,  une  petit© 
tumeur  de  la  même  couleur  que  la: 
peau,  platte  ,  indolente,  &  cédant  au 
doigt.  Si  ce  n?e$  qu’une  fimple  obilruc- 
tion  du  fac  ,  la  preffion  fera  fortir  par 
Un  des  points  lacrymaux  des  larmes 
épaiffes  &  vifqueufes  ;  on  n’y  verra  au¬ 
cun  v'enige  de  pus  ;  mais  s’il  y  a  ulcéré 
au  fac  ,  il  fortira  avec  les  larmes  une 
matière  purulente  ,  la  peau  fera  livide 
&£  rongée  ,  la  tumeur  extérieure  fera 
ouverte  ,  &  la  fonde  inltruira  de  Fê¬ 
tât  des  os.  Pour  s’affurer  fï  les  larmes 
coulent  encore  par  le  nez  ?  &  fi  le  fac 
n’efi:  pas  entièrement  fermé  ,  on  ^uvw 
recours  aux  feringues  d’Ànel  ;  quand  le 
fac  fera  totalement  fermé  .  la  liqueur 
qu’on  injeéle  par  le  point  lacrymal  in? 
férieur  ,  reviendra  par  le  fupérieur; 
elle  p  a  lier  a  dans  le  nez  avec  un  certain 
chatouillement  ,  quand  le  fac  ne  fera 
pas  obftrué.  C’eft  en  combinant  tous 
les  lignes  que  nous  venons  de  donner  v 
en  recourant  aux  moyens  que  nous 
avons  propofés,  qu’on  viendra  à  bout 
de  connoître  &  de  diftinguer  chaque 
efpece  de  Mule. 

Le  prognoftic  de  la  Mule  lacry** 
male  varie  fuivant  F  efpece  de  Mule  9 
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fuivant  la  caufe,  Tes  fymptomes  &  le 
tempérament  du  malade.  On  peut  dire 
en  général  que  toute  Mule  parfaite  né 
peut  guérir  par  le  fecours  de  la  nature 
feule  ,  rarement  caufe- t-elle  la  mort  ; 
mais  elle  dure  toute  la  vie. 

La  cure  de  la  Mule  eft  parfaite  ou* 
imparfaite  ,  difficile  ou  aiféc  ,  courte 
ou  longue  ,  enfin  elle  ne  laiffe  pas  après 
elle  aucune  incommodité  ,  d'autrefois 
elle  en  laiffe.  En  général ,  ft  la  mala¬ 
die  eft  traitée  par  un  habile  ecuhfte  9 
elle  eft  guérie  radicalement  &  parfab 
te  ment  dans  l’efpace  de  fept  ou  huit 
femaines» 

La  (impie  dilatation  du  fac  fe  guérit 
plus  vite  que  Fobftruââon  ;  &  cette’ 
derniere  maladie  cede  plus  aifément 
aux  remedes  ,  que  la  Mule.  La  Mule 
récente  ,  fans  carie  à  l’os ,  provenant 
d’une  caufe  légère,  dans  un  bon  fujet, 
s’emporte  en  peu  de  tems ,  &  le  prono- 
ftic  en  eft  toujours  avantageux. 

La  fiftule  avec  carie  reconnoiffant 
pour  caufe  un  vice  vénérien  eft  rare  ; 
elle  exige  ,  outre  la  méthode  ordinaire, 
les  remedes  propres  à  détruire  la  caufe. 

La  Mule  avec  carie  ayant  pour  caufe 
iin  vice  fcrophuleux ,  eft  très-longue  à 
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traiter  i  &  on  vient  rarement  à  bout 
de  la  guérir ,  fans  qu’il  relie  quelque 
incommodité» 

La  RRule  cancereufe  efi  du  plus 
trille  pré fage ,  &  Riviere  ,  qui  eR  le  feul 
auteur  qui  ait  parlé  de  cette  efpece  de 
RRule  lacrymale  ,  eR  d’avis  qu’on  n’y 
touche  pas  ,  St  qu’on  n’emploie  contre 
elle  que  les  remecies  capables  d’empê* 
cher  fes  progrès  *  ou  de  calmer  les  dou¬ 
leurs. 

On  ne  peut  guérir  radicalement  & 
fans  crainte  de  récidive  une  fiRule  par¬ 
faite  i  qui  pénétré  jufques  dans  les  finus 
etmoïdaux ,  &c  qui  endommage  la  mem¬ 
brane  pituitaire. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire 
de  la  fiRule  5  il  eR  aifé  de  concevoir 
que  le  traitement  varie,  fuivant  les  ef- 
peces  ;  R  la  maladie  n’eR  qu’une  Rmpie 
obflrùélion  ou  une  ulcération  légère  du 
fac  lacrymal  5  une  infulion  de  feuilles 
de  véronique  ,  avec  laquelle  on  fe  la¬ 
vera  fouvent  l’œil ,  emporte  quelque¬ 
fois  le  mal  ;  on  emploie  fes  injec¬ 
tions  par  les  points  lachrymaux  dans 
le  fac  ;  ces  injeélions  fe  répètent  plu- 
fieurs  fois  dans  le  jour.  La  matière  de 
ces  inj^élionseR  différente ,  fuivant  l’in- 
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di  cation  qu’on  a  à  remplir.  On  les  fait 
d’abord  avec  une  eau  ophtalmique  ,, 
dans  laquelle  on  met  un  peu  de  cam¬ 
phre  ,  on  les  fait  enfuite  avec  l’eau  de 
chaux  ,  enfin  avec  quelque  liqueur  ca¬ 
pable  de  fortifier  ,  de  déterger ,  8c  de 
confolider.  Enfin  pour  cette  efpece  de 
Mule  on  fait  ufage  du  ftilet  ou  de  la 
fonde  d’Anel qu’on  introduit  dans  le 
fac  par  le  point  lachrymal  lupérieur  : 
c’efl  en  cela  que  confifte  la  méthode 
qui  a  été  vantée  d’Anel  pour  le  traite¬ 
ment  des  Mules  lacrymales  ;  c’efl:  par 
cette  méthode  que  cet  oculifle  guérit 
la  S.  mere  du  Roi  de  Sardaigne.  Sthall , 
revendique  &c  s’attribue  cette  décou¬ 
verte.  Quoi  qu’il  en  foit,  elle  ne  peut 
être  employée  que  pour  certaines  ef- 
peces  de  Mule  ;  elle  exige  beaucoup 
de  dextérité,  8c  elle  a  des  inconvéniens: 
ainfi  on  ne  doit  pas  être  furpris  que , 
malgré  tout  le  bruit  quelle  a  fait  en 
Italie  &  en  France  ,  elle  foit  prefque 
abandonnée  aujourd’hui» 

L’œgilops  fe  traitera  par  les  injec¬ 
tions  fortifiantes  8c  un  peu  afbingentes , 
par  une  preffion  ménagée  fur  la  pointe 
de  la  tumeur ,  par  l’application  de  re- 
medes  toniques.  Quand  elle  ne  cede: 


if  8  Sur  la  Fistülé 

pas  à  ces  remedes ,  elle  dégénéré  oî« 
dinairement  en  fiftule. 

La  hernje  du  fac  lacrymal  &  Ton 
hydropifie  fe  guériffent  par  la  même 
méthode.  Nous  ferons  ooferver  ici  en 
pafifant  que  tous  les  moyens  imaginés 
pour  produire  une  forte  compreftion 
fur  le  fac  ,  font  dégénérer  fouvent  la 
maladie  en  fiftule  parfaite. 

La  fiftule  parfaite  ne  peut  fe  guérît 
fans  l’opération  :  on  y  prépare  le  ma¬ 
lade,  s’il  eft  cacochyme,  fi  le  vice  eft 
entretenu  par  un  virus  fcorbutique  , 
écrouelieux  ou  vénérien  ;  finon  on  y 
procédé  fans  délai. 

L’opération  confifte  à  préparer  un 
paftage  aux  larmes  dans  le  nez  ;  pour 
cela  le  malade  placé  fur  une  chaife ,  à 
la  main  &  à  la  portée  de  l’opérateur  , 
la  tête  penchée  en  arriéré  ,  6c  foutenue 
par  un  aide  ,  le  chirurgien  ,  après  avoir 
tendu  la  peau  vers  le  grandiangle  de  l’œil, 
il  enfonce  fa  lancette ,  qu’il  conduit  obli¬ 
quement  des  paupières  vers  le  tendon 
du  mufcle  orbiculaire  ;  le  fac  étant  ou¬ 
vert  ,  il  fe  contente  d’infinuer  dedans 
un  petit  morceau  d’éponge  préparée  , 
6c  il  applique  enfuite  fur  la  plaie  un  em¬ 
plâtre  de  [permute  ranarum  P  ou  un  au« 
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fre  fembîable  ;  le  lendemain  ,  après 
avoir  ôté  l'appareil  ,  il  examine  l’état 
dé  l’os  par  le  moyen  de  la  fonde  on 
par  celui  des  injeéhons ,  il  voit  s’il  y  a 
carie  à  l’os  unguis  ,  fi  le  fac  lacrymal 
efi  bien  ouvert  ;  enfuite  le  malade  étant 
placé  ,  comme  pour  l’injeèlion  ,  le  chi¬ 
rurgien  prendra  un  trois-quaîts  avec 
lequel  il  percera  l’os  unguis/ 

Cette  partie  de  l’opération  ,  qu’on 
peut  dire  toute  l’opération  5  puhque  c’eft 
de  cette  manœuvre  qu’en  dépend  tout 
le  fuccès ,  exige  bien  des  attentions.  Il 
eft  de  la  derniere  importance  que  lê 
chirurgien  ait  une  connoiflance  parfaite 
de  la  Situation  &  de  l’étendue  de  l’os 
unguis  5  qu’il  prenne  garde  que  fon  inf- 
trument  n’aille  rencontrer  l’os  planum 
ou  l’apophyfe  nazale  de  l’os  maxillaire  : 
dans  tous  les  deux  cas,  l’opération  fe- 
roit  fuivie  de  bien  des  accidens.  Il 
doit  en  fécond  lieu  diriger  fon  inftru- 
ment ,  de  forte  que  la  pointe  n’aille 
pas  endommager  les  os  fpongieux  du 
nez  ;  car  il  en  arriveront  des  accidens 
ou  une  autre  maladie  auffi  grave  9  que 
celle  qu’il  veut  guérir.  Cet  inconvénient 
s’évitera  ;  s’il  a  foin  ,  après  avoir  percé 
l’os  unguis  ,  de  conduire  fon  infhument 
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de  façon  qu’il  entre  dans  le  milieu  des 
deuxlames  fpongieufes  du  nez. 

L’opération  étant  ainfi  faite ,  le  chi¬ 
rurgien  ,  après  avoir  fermé  les  narines  , 
fait  refpirer  le  malade  ;  l’expiration  fait 
fortir  de  la  plaie  le  pus ,  le  fang  &  les 
autres  corps  étrangers.  Cette  ouver¬ 
ture  aux  larmes  étant  pratiquée  ,  on 
travaille  à  la  ménager  par  le  fecours  des 
tentes ,  qu’on  groffit  par  dégré ,  les  lar¬ 
mes  coulent  pour  le  refte  de  la  vie  par 
cette  voie  nouvelle  qu’on  leur  a  faite. 
Le  feu  qu’ont  recommandé  certains  au¬ 
teurs  ,  pour  emporter  la  carie  de  l’os 
ùnguis  eft  inutile  ,  cet  os  s’exfolie  fou- 
vent  de  lui- même.  S’il  y  avoit  des  linus 
au  fac->  ou  les  ouvre  avec  les  cifeaux  ; 
s’il  y  avoit  des  ulcérés  ou  au  fac  ,  ou 
à  la  membrane  de  Schnéiderus ,  on  y 
appliqueroit  fur  la  fin  du  traitement  des 
cauftiques.  Par  cette  méthode  on  peut 
guérir  dans  l’efpace  de  fept  à  huit  fe- 
maines  des  fifiules  lacrymales]  parfai¬ 
tes.  Celles  qui  font  incurables  ne  doi¬ 
vent  être  traitées  que  par  une  méthode 
palliative.  L’objet  qu’on  fe  propofera 
alors ,  fera  d’empêcher  les  progrès  du 
mal,  6c  de  calmer  les  douleurs  qu’é¬ 
prouve  alors  le  malade. 
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On  fe  propofe  trois  buts  dans  cette 
opération.  Le  premier  ,  d’ouvrir  tous, 
les  linus  ,  de  détruire  la  carie  des  os  , 
&  d’emporter  les  èfquilles  qui  fe  ren¬ 
contrent.  Le  deuxieme ,  de  guérir  Lui— 
cere  du  lac  lacrymal  ;  le  troifieme, 
de  préparer  &  de  pratiquer  une  route 
nouvelle  aux  larmes  ?  l’ancienne  route 
étant  obdruée  ou  en  partie  détruite.  Les 
injeéfions  faites  par  les  points  lachry- 
maux  nous  indiquent  que  l’opération 
eft  bien  laite  *  ü  elles  palfent  dans  le 
nez. 

Cette  méthode  ,  qui  eft  celle  de 
M.  de  S.  Yves ,  eft  fûre ,  certaine  & 
a  toujours  fon  effet  ;  elle  eft  ?  félon 
l’auteur  de  la  Thèfe  ,  préférable  a  celle 
d’Ànel ,  qui  ne  peut  être  employée 
que  dans  les  obftruêlions  légères  du  lac 
lacrymal  ;  elle  vaut  mieux  ,  félon 
lui  9  que  celle  des  cannuîes  dont  fe  fert 
Woolhous  ?  &;  qu’il  fait  palier  par  le 
nez  jufques  dans  le  fac  lacrymal  ;  cette 
cannule  peut  fe  couvrir  de  verd-de- 
gris  ,  occafionner  ainh  beaucoup  d’accb 
dens  ;  elle  rend  d’ailleurs  calleufes  les 
parties  qu’elle  touche.  Son  introduélion 
n’eft  pas  aifée  ?  &  beaucoup  dç  malades 
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ne  peuvent  long-fems  fouffrir  ce  corps 
étranger  dans  le  nez. 


II. 


Differtation  ,  en  forme  de  Let¬ 
tre  ,  ad  reflue  à  M.  Heisi  er  5 
par  M.  Bürgmann. 

Sur  une  expanjion  finguliere  des  tunU 
ques  de  V œil  3  qui  s  7  ejl  faite  apres 
la  mort . 

M. Bürgmann  commence  par  faire  voir 
la  néçefîité  qu’il  y  a  de  faire  des  obfer- 
varions  pour  l’avancement  de  la  méde¬ 
cine»  Il  loue  l’établiftement  de  divërfes 
academies,  &  fur-tout  de  celle  fondée 
par  Léopold  ,  connue  fous  le  nom  de 
l’Académie  des  curieux  de  la  nature  ;  il 
montre  qu’il  n’efl  pas  pofiible  qu’il  ne  re¬ 
vienne  de  grands  avantages  à  la  fociété 
&  à  la  médecine ,  fi  . toutes  ne  s’éloi-r 
gnent  pas  de  leur  objet,  fi  elles  s’occu¬ 
pent  uniquement  d’obferver ,  &  que 
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les  membres  qui  les  compofent  aient 
les  qualités  nécefïaires  pour  bien  obfer- 
ver  ;  après  l’éloge  des  académies  ,  il 
fait  celui  de  M.  Heifter  fon  maître  9 
l’ornement  de  l’Allemagne  ,  il  arrive 
enfuite  à  l’obfervation  qui  fait  le  fujet 
de  fa  Lettre. 

On  pendit  au  mois  d’Aoîit  1736, 
trois  hommes  ;  ce  nombre  attira  beau¬ 
coup  de  fpeéiateurs  ;  ces  fuppliciés  ne 
préfentoient  rien  de  particulier ,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  ,  dont  les  tuniques  des 
deux  yeux  paroiffoient  faillir.  Quoique 
cette  faillie  des  tuniques  étoit  peu  de 
chofe  en  comparaiion  de  ce  qu’elle  fut 
peu  de  tems  après  ;  elle  ne  laiffa  pas 
de  fixer  l’attention  de  bien  des  perfon- 
nes  *  parce  qu’elle  étoit  particulière  à 
cet  homme  ,  &  que  les  deux  autres 
n’avoient  rien  de  iemblable  ;  mais  l’é¬ 
tonnement  fut  des  plus  grand ,  quand 
au  bout  de  quelque  tçms  on  vit  que 
cette  tumeur  étoit  grofîie  au  point  de 
remplir  tout  l’orbite  ,  &  de  couvrir 
l’œil  de  forte  qu’on  n’en  voyoit  aucune 
trace.  On  raconta  ce  fait  à  M.  Burg~ 
mann ,  qui ,  pour  s’en  affurer ,  fe  tranf- 
porta  dans  l’endroit  où  étoient  expo- 
fés  les  fuppliciés.  C’étoit  vers  le  milieu 
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-d’Avril  172-7,  &  iis  avoient  été  exé¬ 
cutés  au  mois  d’Août  1726.  Il  trouva 
les  chofes  ,  comme  on  les  lui  avoit  an¬ 
noncées  ;  deux  corps  baillants  fortoient 
de  chaque  orbite  ,  de  leur  bafe  cou- 
vroit  6c  occupoit  en  entier  l’orbite  , 
devenant  plus  minces  peu-à-peu  ,  &  fe 
recourbant ,  ils  s’étendoient  jufqu’à  l’os 
maxillaire  ;  ils  étoient  noirs  &  durs  9 
comme  de  la  corne  ;  ils  refterent  dans 
cet  état  jufqu’au  mois  de  Juin  de  la 
même  année  ,  que  les  grandes  cha¬ 
leurs  les  firent  augmenter.  Au  mois  de 
Septembre  1728  ,  M.  Burgmann  eut 
encore  occafion  de  les  examiner  ;  leur 
épaiffeur  ,  leur  dureté  &  la  fituation 
étoient  les  mêmes  ;  mais  les  bafes  s’af- 
faiffoient.  Elles  fe  détachbient  de  l’or¬ 
bite  ,  de  forte  qu’il  y  avoit  une  ouver¬ 
ture  par  laquelle  on  voyoit  aifément 

15*  /  * 

inteneur. 

M.  Burgmann  après  avoir  montré 
qu’on  ne  trouve  dans  les  Auteurs  au¬ 
cune  obfervation  fesnblabîe  ,  fi  ce  n’eft 
dans  un  ouvrage  qu’a  donné  Cornmann 
fur  les  miracles  ,  qui  a  obfervé  deux 
cornes  fortis  ainfi  des  yeux  d’un  pendu 
quelque  tems  après  fa  mort.  Il  propofe 
des  idées  fur  la  caufe  de  ce  phéno¬ 
mène  , 
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îtsene  ;  il  les  foumet  aux  lumières  &  au 
jugement  de  M.  Keifter. 

M.  Burgmann  croit  ,  &  Ton  inten¬ 
tion  eft  de  le  prouver ,  qu’on  doit  re¬ 
garder,  comme  caufe  efficiente  de  cette 
tumeur  5  le  cerveau  corrompu  ,  forti 
du  crâne ,  &  gonflant  les  tuniques  de 
l’œil.  11  rapporte  les  expériences  d’Hen- 
fingius  fur  l’examen  chymique  du  cer¬ 
veau.  Le  cerveau  en  fe  corrompant  5 
devient  capable  d’une  expanfion  très- 
conffdérable ,  &  qui  a  des  effets  très- 
marqués  ;  la  fubilan.ee  corticale  fe  dé- 
compofe  d’abord  ,  enfuite  la  médul¬ 
laire.  La  chaleur  &  Fair  ont  occafionné 
ces  décompositions  dans  le  fujet  dont 
il  eft  queflîon  ;  &  dans  deux  tems  dif- 
férens  ,  à  raifon  des  deux  fubftances  , 
dont  l’une  demande  plus  de  tems  que 
l’autre  pour  fa  diffolution  ;  c’eff  ce  qui 
a  fait ,  félon  M.  Burgmann  ,  qu’on  peut 
&£  qu’on  a  eu  fujet  de  diffinguer  deux 
tems  dans  lefquels  a  augmenté  la  tu¬ 
meur  ou  l’expanfion  des  tuniques  de 
l’œil. 

Les  furdités  fréquentes  ,  l’amaurofîs 
ou  la  goutte-fereine  prouvent  bien  que 
les  humeurs  du  cerveau  ont  bien  de  la 
facilité  pour  fe  jet  ter  vers  les  oreilles 

Tome  IF*  M 
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&  les  yeux.  L’Anatomie  d’ailleurs  mon¬ 
tre  que  la  choie  fe  fait  aifément. 


III. 


Differtation  de  Médecine  don¬ 
née  à  Tubingen,  le  17  o&o- 
bre  1 73  3  ^  Par  K  e  c  k  , 
fous  la  préfidenec  de  M.  Zel- 

LER. 

Sur  le  Renverfement  des  paupières  du 
dedans  en  dehors . 

Ette  maladie  eft  connue  dans  les 


Auteurs  fous  le  nom  d ’Eclropium. 
Elle  confiée  dans  la  rétraélion  du  bord 
inférieur  de  la  paupière  de  dedans  en 
dehors  ;  les  deux  paupières  font  égale¬ 
ment  fujettes  à  cette  maladie  ;  la  pau¬ 
pière  inférieure  y  eft  plus  fujette  que 
la  fupérieure. 

Le  rouge  foncé  de  la  paupière  eft 
découvert ,  les  vaifteaux  engorgés  y 
parodient  à  nud  ;  &  il  y  a  un  larmoyé- 
ment  involontaire  :  accidens  plus  défa- 
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T  ^  Êftropium  eft  accompagné  fou  vent 
cl  ophthaimie  5  d’excroiffance  de  chair 
de  la  faillie  du  globe  de  l’œil  ;  la  dif¬ 
férence  fpécifique  qu’il  y  a  entre  l’ec» 
îr opium  &  le  farcome  des  paupières  > 
c?ed  que  le  farcome  vient  du  dedans 
des  paupières ,  &  déborde  fouvent  le 
tarfe  de  la  paupière  ,  fans  pour  cela 
produire  déraillement.  L’éraillement 
eû  le  caradere  eiTentiel  de  Pedro- 
puma  ;  dans  le  pachytis  ou  épsiffîfTe- 
ment  de  la  paupière ,  il  n’y  a  jamais 
eraillement. 

Dans  le  lagophtalmus  ,  îa  paupière 
n  eft  pas  aftez  large  pour  recouvrir  l’œil 
en  entier ,  on  dort  l’œil  ouvert  ;  cet  ac¬ 
cident  eft  naturel ,  ou  vient  de  caufes 
étrangères  5  â  la  fuite  des  plaies  ou  des 
cicatrices  qui  ont  diminué  la  paupière  i 
il  eft  aifé  de  ne  pas  confondre  cette  afl 
fe&ion  de  la  paupière  avec  V ’e&ropium. 

Les  cauies  de  1  edropium  peuvent 
fe  rapporter  au  tempérament  trop  fan- 
guin  ,  à  une  difpofition  héréditaire  à 
1  ufage  des  choies  dites  non  naturelles 
ennn  a  des  accidens  particuliers  tels 
que  le  farcome  le  fungus,  les  plaies  , 
les  cicatrices  5  &c. 

L’eâropium  étant  une  rétradion  des 

M  ij 


%6 8  Sur  la  Difformité 

jfibrel  de  la  paupière ,  on  voit  quelle  in¬ 
dication  préfente  cette  maladie  pour  la 
guérifon.  Il  s’agit  d’abaiffer  la  paupière 
&:  de  la  remettre  dans  fon  état  na*» 

turei. 

Cette  indication  ou  cette  guérifon  fe 
remplit  par  des  moyens  différons  ,  fui* 
yant  la  caufe  de  la  maladie. 

Si  l’eélropium  reconnoît  pour  caufe 
l’engorgement  des  vaiffeaux  de  la  pau* 
piere  9  la  faignée  du  pied ,  de  la  gorge  ? 
Fapplicafion  des  fangfues  ?  de  la  ven- 
toufe  ?  les  véficatoires  pourront  avoir 
de  bons  effets.  Cependant  on  mettra 
le  malade  à  la  diète  ;  on  lui  fera  pren- 
dre  intérieurement  quelques  purgatifs 
doux  y  les  remedes  tempérans  &  ra^- 
fraichiffans  auront  lieu  aufli. 

A  l’extérieur  on  fe  fervira  des  col¬ 
lyres  réfolutifs  ;  les  cataplasmes  avec  la 
pulpe  de  pomme  9  le  fafran,  le  fuccin 
préparé  &  le  camphre  auront  ici  de 
bons  effets^, 

L’eélropium  qui  reconnoît  pour  caufe 
le  relâchement  des  fibres  &  l’humidité 
de  la  tunique  interne  des  paupières  9 
peut  fe  guérir  par  les  toniques  &c  les 
fudorifîques.  '  ' 

.L’eélropium  occafîonné  par  le  fan? 
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dôme  &  les  tumeurs  fuperfîcielles  pla* 
cées  à  l’intérieur  de  la  paupière  ,  ne  fe 
guérira  qu’en  emportant  ces  tumeurs  ; 
ce  qui  fe  fait  par  les  cathérétiques  doux 
ou  par  le  fer. 

L’ufage  des  cauhiques  exige  bien  de 
l’attention  &c  de  l’habileté  ,  &  de  leur 
ùfage  le  plus  fouvent  l’e&ropium  dé¬ 
généré  en  entropium,  c’eû*à*dire ,  que 
le  bord  de  la  paupière  qui  étoit  tourné 
en  dehors ,  fe  tourne  en  dedans  ;  ce  qui 
fatigue  le  globe  de  l’œil ,  &£  lui  nuit 
dans  fes  mouvemens, 

L’opération  par  le  fer  eh:  préférable  ; 
elle  fe  fait  avec  un  fcalpei  ou  des  ci- 
feaux.  On  aura  foin  d’éviter  de  toucher 
au  tarfe  &  aux  glandes  ciliaires  ;  ce 
qui  fe  fait  en  p  a  liant  un  hi  à  travers 
le  farcome  ;  pn  l’éleve  par  ce  moyen, 
&  on  coupe  derrière  :  il  eh  bon  d’ob- 
ferver  ici ,  qu’il  vaut  mieux  laifier  uîi 
peu  de  farcome  ,  que  d’endommager 
tant  foit  peu  la  fuhhance  de  la  pau¬ 
pière.  Ce  qui  rehera  de  la  tumeur  s’en- 
levera  peu-à-peu  par  la  pierre  infer¬ 
nale. 

L’eélropium  qui  reconnoit  pour  caute 
le  déhechement ,  la  roideur  de  la  peau 
des  paupières  ?  exigent  l’ufage  &  l’aps 

M  iij. 
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plication  des  émoliiens  6c  des  humée- 
tans.  Si  le  mal  eft  rebelle  ,  alors  on  peut 
faire  au-deffous  du  tarfe  une  incilion 
longitudinale  d’un  angle  de  l’œil  à  l’au¬ 
tre  ,  on  en  fait  même  une  fécondé  ,  fi 
la  cho^e  eft  néceffaire  ;  on  favorife  l’é¬ 
cartement  des  levres  de  ces  incifions  9 
6c  on  les  lai  fie  remplir  de  chairs ,  par 
ce  moyen  la  paupière  devient  plus 
grande  ?  &  parvient  à  couvrir  l’œil 
entier. 

Si  le  mal  eft  produit  par  la  paralyfie 
des  fibres  du  mufcle  orbiculaire  ,  l’if- 
lue  de  la  maladie  fera  des  plus  équi¬ 
voque  ;  les  nerveux  6c  les  toniques 
tant  intérieurement  qu’extérieurement , 
ont  quelquefois  réufli  ;  c’eft  pourquoi 
il  ne  faut  pas  dans  ce  cas  même  aban¬ 
donner  le  malade. 

L’e&ropium  occafionné  par  une  plaie 
fe  guérit  9  quoi  qu’aient  dit  à  ce  fujet 
les  Anciens;  M.  Zeller  pour  le  prouver 
donne  le  journal  d’un  eéfropium  de 
cette  efpece  guéri  par  M.  Mauchart 
fon  maître. 

Voilà  le  précis  de  la  Differtation  de 
M.  Zeller  ,  qui  Fa  allongée  beaucoup  9 
en  s'attachant  aux  divifions  6c  aux  dé¬ 
finitions  3  ainfi  qu’à  l’ordre  des  écoles* 
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IV. 

Differtation  Medico  -  Chirurgi¬ 
cale,  y  donnée  à  Tubingen  ,  au 
mois  de  Novembre  1 7  5  o ,  par 
M.  Maucshart  ,  foutenue 
par  M.  Web  er. 

Sur  les  Tumeurs  enkijlées  des  paupières 
&  fur  l' Extirpation  dlune  tumeur 
fquirrheufe  &  fuijfée  9  qui  on  fit  à 
une  paupière  fupérieure . 

IEs  paupières  font  fujettes  à  des  tu- 
J  meurs  de  bien  des  efpeces tel¬ 
les  que  l’œdeme  ,  l’hydatide  5  l’èra- 
phyfeme  ?  l’éréfypele  ,  le  phlegmon  9 
le  furoncle  ,  l’apofteme  ,  l’antrax  ,  le 
fquirrhe  ,  le  cancer  occulte  ,  l’orgelet  9 
le  méliceris  ?  l’athérome  &c  le  déatome. 
M.  Mauchart  n’examine  dans  cette  Dif¬ 
fertation  que  ces  trois  dernieres ,  appel» 
lées  communément  tumeurs  civiques 
ou  enkiftées  ,  parce  que  l’humeur  qui 
les  forme  eft  renfermée  dans  une  ei~ 
pece  de  fac  ou  un  follicule. 

M  *v 
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Le  Méliceris  eft  ainfi  appelle ,  parce- 
qu’il  contient  une  humeur  f'emblable  à 
du  miel»  Hippocrate  parle  du  mélicé- 
ris ,  mais  de  façon  que  les  commenta¬ 
teurs  font  fort  embarraffés  de  détermi¬ 
ner  ce  qu’il  a  entendu  par  méliceris  , 
en  difant  qu’il  fe  fait  fouvent  dans  les 
articulations.  Seroit-ce  le  fupertlu  d’une 
humeur  épaiffe  ,  qui  ne  pouvant  s’é¬ 
chapper  par  les  fueurs  &  par  les  urines, 
fe  porterait  dans  les  articulations,  St.  cau- 
feroit ,  comme  il  le  dit,  le  méliceris# 
Entendroit-il  par  méliceris ,  un  abfcès 
quelconque  renfermant  une  humeur 
épaiffie  &  femblable  à  du  miel ,  au 
lieu  de  pus  ?  Donneroit-ii  ce  nom  à 
l’épaiffément  de  ï  humeur  mucilaginetife 
qui  fe  trouve  dans  les  articulations  des 
os,  ou  enfin  à  ces  efpeces  de  tumeurs 
qui  renferment  une  matière  vifqueufe 
&  tranfparente  ,  &  qui  fe  trouvent 
fouvent  placées  près  des  articulations  9 
&  fur-tout  près  du  genou  ? 

Pour  nous  ,  fans  nous  arrêter  aux 
Commentateurs  d’Hippocrate  ,  nous 
définiffons  le  méliceris  ,  une  tumeur 
renfermant  dans  un  follicule  ou  fac 
particulier  ,  une  humeur  femblable  à  du 
miel  pour  fa  confidance,  &  pour  fa. 
couleur. 
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t’athérome  9  autre  efpece  de  tumeur 
enkidée  5  contient  une  humeur  qui  a 
l’épaiffeur  3  la  confiftance  &  la  couleur 
de  bouillie. 

Le  ftéatome  contient  une  humeur 
épaiffe  ,  comme  le  fuif. 

Si  l’on  avoir  égard  aux  différentes  es¬ 
paces  d’humeurs  ,  aux  corps  étrangers 
que  contiennent  les  tumeurs  enkiffées  ; 
on  en  diftîngueroit  encore  de  bien  d’au¬ 
tres  efpeces  ;  car  il  y  en  a  ou  on  a 
trouvé  du  fable  ,  des  os ,  des  poils  , 
une  humeur  femblable  à  la  lie  de  vin \ 
mais  on  fe  contente  de  les- rapporter  à 
lune  ou  l’autre  de  ces  efpeces  ,  dès 
qu’elles  ont  un  follicule  ou  fac. 

Ces  tumeurs  fe  diftinguent  aifément 
de  l’emphyfeme  9  en  ce  que  dans  F  em¬ 
pli  y  fe  me  9  l’air  répandu  dans  les  cel¬ 
lules  cedant  un  inftant  à  la  preiïion  ,  fait 
ainfi  difparoître  la  tumeur  9  mais  revient 
un  inftant  après  reprendre  fa  place  &  la 
reformer»  Dans  i’œdenie  toute  la  pau¬ 
pière  eft  gonflée,  &  elle  conferve  un- 
inftant  l’imprefïion  du  doigt  qu’on  y- 
enfonce.  Dans  l’hydatide  la  paupière 
eft  tendue  fk  tranfparente  5  la  peau  eft 
conftdérablement  amincie» 

XL  eft  plus  difficile  de  diftinguer  ces  • 

M j  v  * 
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tumeurs  entr’elles  ;  on  peut  aifément 
prendre  un  fléatome  pour  un  athéro- 
me  ,  &  un  méliceris  pour  l’une  ou  pour 
l’autre  de  ces  tumeurs.  Heureufement 
qu’il  n’eft  pas  important  pour  la  prati¬ 
que  les  diftinguer  ,  puifque  toutes  les 
trois  exigent  le  même  traitement. 

Dans  ces  trois  efpeces  de  tumeurs  , 
îa  peau  a  prelque  toujours  fa  couleur 
naturelle  ,  à  moins  qu’elles  ne  foient 
anciennes  ou  très-confidérables  ;  car 
alors  elle  eff  d’un  rouge  livide ,  Tes 
vaiffeaux  font  variqueux  ;  il  n’y  a  ni 
douleur  ,  ni  rougeur  inflammatoire. 
Dans  les  commencemens,  elles  ne  font 
pas  plus  greffes  qu’une  lentille  ou  qu’un 
pois  ;  mais  elles  croiffent  infenfible- 
ment ,  deviennent,  à  la  fin  énormes  ; 
de  forte  que  fi  elles  font  placées  à  la 
partie  externe  cîe  l’oeil  ?  elles  gênent 
confidérablement  par  leur  poids  &  par 
leur  rnaffe  ,  font  tomber  la  paupière  fu- 
périeure  ?  couvrent  en  entier  le  globe 
de  l’œil  ;  bien  plus  elles  ont  quelquefois 
des  racines  qui  gagnent  jufques  dans 
l’orbite  ?  en  font  faillir  le  globe  ;  ce 
qui  ne  tarde  pas  à  être  fuivi  de  l’en¬ 
gorgement  &  de  l’inflammation  de  fes 
vaiffeaux» 
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Ces  tumeurs  à  la  paupière  inférieu¬ 
re  l’élevent  &c  font  faillir  fon  bord 
de  dehors  au  dedans  ;  ce  qui  produit 
l’entropium  ;  fi  la  tumeur  eft  placée 
à  la  partie  interne  de  la  paupière  9 
la  paupière  fe  renverfe  du  dedans  au» 
dehors  ,  le  globe  eft  découvert  ,  il 
y  a  irritationcontinuelle. 

Toutes  ont  une  bafe  large  &  mo¬ 
bile  ;  quand  on  les  ouvre  ,  il  en  fort 
une  humeur  ,  telle  que  nous  l’avons 
dit  ci-deiTus  ;  on  apperqoit  après  le  fac 
particulier,  qui  eft  rouge  &  livide,  &£ 
qui  tient  fortement  aux  parties  voifines. 
Quelquefois  cette  tunique  fait  corps 
avec  l’humeur  qu’elle  renferme  ,  c’eft 
ce  qu’on  apperçoit  fur-tout  dans  le 
fléatome. 

Ces  tumeurs  ne  font  pas  en  géné» 
ral  d’un  préfage  fâcheux  ,  à  moins 
qu’elles  ne  foient  confidérablcs  au  point 
de  couvrir  l’œil  en  entier  ,  ou  de  le 
faire  fortir  de  l’orbite  ,  ou  enfin  de 
dégénérer  en  cancer  ,  ce  qui  arrive 
après  l’application  indifcrete  des  fup- 
puratifs  ou  des  cathérétiques.  Plus 
elles  font  larges  ôc  profondes  ,  & 
près  de  la  furface  interne  des  paupie- 
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res  ,  plus  elles  font  difficiles  à  opé¬ 
rer.  Quand  elles  font  petites  &  ré4* 
centes  ,  elles  codent  fouvent  aux  to¬ 
piques  ,  aux  fri&ions  légères.  Rare¬ 
ment  viennent  -  elles  à  fuppuration  ; 
on  ne  doit  jamais  les  attaquer  par  cette 
voie.  L’application  des  cauffiques  les 
irrite  ,  &  les  fait  dégénérer  en  cancer. 
Si  quelquefois  elles  difparoiffoient  après 
l’ufage  des  cauffiques,  il  faut  s’en  dé¬ 
fier;  car  quelque  tems  après,  elles  re- 
paroiffent  ,  &  prennent  un  accroiffe- 
ment  très-rapide  ;  la  même  chofe  ar** 
rive  ,  quand  on  n’enleve  pas  en  entier 
le  follicule  qu’il  en  refte  la  plus  pe¬ 
tite  portion. 

Dans  l’opération. il  eft  aile  de  couper 
le  mufcîe  releveur  de  la  paupière  fupé~ 
rieure  ,  ce  qui  -amené  la  paralyfie  de 
cette  paupière  ;  lé  îarfe  peut  être ■auffi 
endommagé  ,  ce  qui  fe  guérit  difficile¬ 
ment.  Les  conduits  de da  glande  lacry¬ 
male  courent  auffi  des  niques  ,  & 
quand  cet  accident  arrive  ,  les  larmél 
féjournent,  &  s’ama fient  dans  la  gîan-*»' 
de ,  le  globe  fe  defTeche  ,  n’étant  pas 
fuffifamment  arrofé  :  enfin  fi  les  glan¬ 
des  fuifïees  de  Meibomius  font  cou¬ 
pées  ?  la  fécréîion  de  leur  humeur  eft  : 
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troublée.  Au  refie  une  tumeur  enkif- 
tée  placée  fort  avant  dans  la  paupière. 9 
non  feulement  efi  très- difficile  à  opérer.; 
mais  fon  opération  eft  toujours  fuiviee 
de  la  coalition  de  la  paupière  avec  la 
cornée. 

Les  fiéges  de  ces  tumeurs  font  les 
étamines  fibreufes  ,  membraneufes  & 
cellulaires  des  tuniques  ,  des  mufcles 
&  des  vaifieaux  des  paupières.  La  caufe 
matérielle  de  ces  tumeurs  a  été  expri¬ 
mée  ci-deflus  :  c’eft  une  humeur  appro¬ 
chant  du  miel  dans  le  méliceris ,  une 
humeur  fuiftee  dans  le  fidatome,  enfin 
une  humeur  femblable  à  de  la  bouillie 
dans  l’athérome.  La  caufe  efficiente 
prochaine  eft  l’impureté  ,  Fépaiffifie- 
ment ,  le  féjour  du  fang  &  de  la  féro- 
filé.  On  doit  joindre  à  ces  caufes  le 
changement  qui  peut  fe  trouver  dans 
le  diamètre  ou  dans  l’aéfion  des  vaif- 
feaux  ,  oui  favorifcnt  l’entrée  de  cette 
matière  impure  oc  hétérogène  ,  ou  qui 
n’ont  pas  la  force  de  l’expulfer. 

Les  caufes  éloignées  font  tout  ce  qui 
eft  capable  de  produire  dans  les  hu¬ 
meurs  ou  dans  les  vaifieaux  ces  vices. 
Joignez  à  ces  caufes  générales ,  l’air 
froid  auquel  font  continuellement  ex- 
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pofées  les  paupières  ,  des  coups  ou  des 
chutes  qui  auront  occafionné  l’extrava* 
fation  ou  le  féjour  des  humeurs. 

Cette  maladie  préfente  quatre  indi¬ 
cations.  La  première ,  de  diffiper  &  de 
réfoudre  la  tumeur  ;  la  fécondé  ,  d’en 
empêcher  l’accroifTement  ;la  troifiéme, 
de  l’enlever  avec  fes  racines  ;  la  qua¬ 
trième  ,  de  produire  une  cicatrice  la 
moins  difforme  &  la  moins  défagréable  ÿ 
qu’il  eft  poffible. 

Quant  à  la  première  indication  , 
elle  n’a  lieu  que  quand  la  tumeur  efl 
petite  &  récente  ;  elle  fe  remplit  par 
les  apéritifs ,  les  incififs ,  les  topiques 
réfoludfs  ,  &c.  La  falive  du  matin  y 
fait  bien ,  ainfi  qu’une  compreffe  trem¬ 
pée  dans  l’urine  d’un  homme  fain .  On 
recommande  auffi  les  fachets  remplis  de 
Heurs  de  mélilot ,  de  fureau ,  de  lavan¬ 
de  d’hyfTope ,  de  femence  de  fenouil  , 
de  fafran ,  le  tout  bouilli  dans  le  vin  ; 
on  y  ajoute  même  un  peu  de  camphre  ; 
pendant  la  nuit,  on  met  fur  la  tumeur 
l’emplâtre  avec  l’onguent  diabotanum  ; 
on  mélange  &.  on  pétrit  le  tout  avec 
quelques  gouttes  d'huile  philofophique  ; 
on  peut  auffi  fe  fervir  de  l’emplâtre  de 
gomme  ammoniac ,  de  l’emplâtre  dia~ 
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pborétique  de  Mynficht  ;  enfin  les  fric¬ 
tions  légères  6c  fréquentes  faites  fur 
la  tumeur ,  peuvent  aider  fa  réfolu- 
tion. 

Nous  ne  difons  rien  des  renie  cl  es 
généraux  qu’on  doit  mettre  aufli  en 
œuvre ,  tels  que  la  faignée  ,  les  minora- 
tifs ,  les  ventoufes,  6c  même  les  véfi- 
catoires.  C’efi  au  médecin  à  les  ordon¬ 
ner  ,  fuivant  le  tempérament  du  ma¬ 
lade  5  Scies  indications  qu’il  a  à  rem¬ 
plir. 

La  fécondé  indication  qui  confifie  â 
empêcher  le  progrès  de  la  tumeur ,  &C 
qui  a  lieu,  quand  la  réfolution  ne  peut 
fe  faire  ,  fe  remplit  par  les  purgatifs ,  & 
les  remecles  révulfifs ,  les  diaphoréti- 
ques,  Scia  diète.  Les  emplâtres  toni¬ 
ques  6c  afiringens  font  bien ,  appliqués 
fur  la  tumeur ,  tels  que  l’emplâtre  dia- 
palme ,  celui  de  la  pierre  calaminaire 
6c  de  minium. 

Quand  on  veut  procurer  une  guérifon 
confiante  Sc  radicale ,  il  faut  travailler 
à  remplir  la  troifieme  indication  ,  qui 
confifie  à  ouvrir  la  tumeur,  à  la  vui- 
der5  à  la  déterger ,  Sc  à  enlever  le  lac» 
Cette  opération  fe  fait  de  deux  manie  - 
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res  ,  par  la  méthode  de  "\Voolhousr 
ou  par  le  fer. 

La  méthode  de  Woolhous  confifté- 
à  appliquer  fur  la  tumeur,  un  peu  dé 
poudre  de  cantharides ,  ou  une  portion 
d’emplâtre  de  cantharides ,  arrondie  en 
forme  de  boule  ,  de  la  gtoffeur  d’un 
grain  de  millet  ;  il  s’élève  fur  la  tumeur 
une  véiicule  qui  ouvre  la  peau ,  &C  d’où 
on  fait  fortir  par  la  preflion,  tout  ce 
qui  peut  y  être  contenu.  Pour  empê¬ 
cher  que  la  poudre  n’endommage  les 
parties  voifihes,  on  met  fur  la  tumeur 
une  emplâtre  féneftrée  ,  qui  couvre  les 
environs ,  &  fur  le  fornmet  qui  paiTe 
par  l’ouverture,  on  applique  la  poudre 
des  cantharides;  il  faudra  prendre  garde, 
en  ouvrant  cette  véficule ,  que  la  féro- 
fîté  cm’elle  contient  ,  ne  coule  dans 
l’œil;  car  âcre  ,  comme  elle  eft’,  elle 
excorieroit  la  cornée.  On  évitera  cet 
inconvénient ,  en  faifant  pencher  la 
tête  du  malade ,  &  la  conduifant  vers 
l’anglé  extérieur  de  l’œil. 

On  doit  entretenir  long-téms  la  fup- 
puration  de  la  véiicule  ,  ce  qui  fe  fait 
en  appliquant  une  feuille  de  bette  ou 
poirée  enduite  de  beurre ,  ou  une  feuilié  - 
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<ü‘e  lierre  récemment  cueillie  ,  ou  enfin 
l’emplâtre  diachilon  gommé. 

Si  dans  l’efpace  de  huit  jours  >  la 
tumeur  n’eft  pas  entièrement  détruite, 
il  faudra  produire  une  nouvelle  véfi- 
cule  ;  ce  qui  feroitplus  adtif  que  la  pou¬ 
dre  de  cantharide  ,  ce  feroit  de  mettre 
deffus  la  pointe  delà  tumeur  ,  une  goutte 
ou  deux  d’une  mixture  faite  avec  un 
fcrupule  d’eau  forte  ,  6c  deux  onces 
d’eau  de  plantain  ,  6c  cela  avec  les  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  recomman¬ 
dées  ,  pour  empêcher  que  l'eau  forte 
n’aille  toucher  les  parties  voifines.  On 
panfera  enfuite  avec  les  déterfifs ,  les 
mondificatifs  ,  6cc.  Il  efl  aifé  de  s’ap- 
percevoir  que  cette  méthode  ne  peut 
avoir  lieu  pour  les  tumeurs  enkiflées  , 
placées  à  la  partie  interne  des  pau¬ 
pières. 

La  méthode  de  Woolhous  ne  pouvant 
avoir  lieu  ;  il  faut  avoir  recours  à  Finci- 
fion  Sc  à  l’extirpation  de  la  tumeur  avec 
fon  fac. 

Cette  extirpation  fe  fait  de  deux  fa¬ 
çons  3  fuivant  la  fin  que  l’on  fe  propofe. 

La  première  façon  confiée  à  ouvrir 
îa  tumeur,  pour  donner  iffue  à  la  ma¬ 
tière  qu’elle  renferme  j  6c  appliquer  far. 
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le  fac  des  cathérétiques  capables  de  le 
détruire ,  8c  enfuite  les  mondificatifs  9 
8c  les  autres  remedes  qui  doivent  dé- 
terger,  8c  guérir  lafplaie;  dans  la  fécondé 
maniéré  de  faire  l’opération ,  on  enleve 
le  fac  avec  la  tumeur. 

Voici  comme  s’exécute  la  p«remiere 
façon  d’opérer  :  on  ouvre  la  peau  8c  le 
follicule  avec  un  biftouri ,  Pincilion  eft 
tranfverfale ,  c’eff-à-dire ,  que  fes  deux 
angles  regardent  les  angles  de  l’œil  ;  on 
preflfe  enfuite  la  tumeur ,  8c  on  en  fait 
îortir  ce  qui  y  eft  contenu  ;  on  écarte 
après  les  lèvres  de  la  plaie,  8c on  frotte 
le  fond  avec  l’extrémité  d’un  petit  pin¬ 
ceau,  ou  on  y  injeéfe  quelques  gouttes 
d’efprit  de  fel  ammoniac  ,  préparé  avec 
la  chaux  vive,  d’êfprit  de  vitriol  feul  , 
ou  mêlé  avec  le  miel ,  ou  bien  on  y 
applique  l’onguent  égyptiac,  ou  on  le 
touche  avec  la  pierre  infernale  ;  cela 
fait,  on  remplit  la  plaie  de  charpie 
feche  ,  on  met  par-deffus  l’emplâtre 
fait  avec  le  frai  de  grénouille ,  le  faffran 
en  poudre  ,  le  camphre  8c  l’huile  ro~ 
fat.  Si  on  craint  Finfîammation,  ou 
qu’il  furvienne  une  douleur  vive ,  on 
fait  ufage  du  cataplafme  fait  avec  la 
pulpe  de  pomme  cuite,  le  fafranSc  un 
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peu  de  camphre ,  on  panfe  la  plaie  tou¬ 
tes  les  fix  heures  ou  toutesles  huit  heu¬ 
res  ,  Sc  on  prend  bien  garde  que  l’hu¬ 
meur  qui  fort  de  la  plaie,  ne  coule  fur 
l’œil.  Au  fécond  ou  troifieme  panfe- 
ment ,  on  remet  dans  la  plaie ,  de  la 
charpie  nouvelle ,  enfuite  on  met  dans 
la  plaie  un  petit  bourdonnet  chargé 
d’un  onguent  digeffif,  ou  de  l’onguent 
égyptiac.  Si  la  fuppuration  fe  fait  bien, 
&  li  le  fac  fe  détruit ,  le  fond  de  l’ulcère 
diminue  ,  fe  reflerre ,  il  fort  parfois  des 
fibres  &  des  portions  du  follicule ,  les 
çhairs  font  rouges  &  vives  ;  on  travaille 
enfuite  à  confolider  la  plaie. 

Si  les  chofes  ne  vont  pas  ainfi ,  il  faut 
répéter  6c  confirmer  l’ufage  des  cathé- 
rétiques  ;  on  peut  6c  on  doit  même 
avec  la  pointe  d’une  lancette  ,  faire 
quelques  fcarifications  fur  la  paroi*  du 
follicule.  Voilà  la  méthode  que  préféré 
maître  Jean  ;  il  la  met  au-deifus  de 
celle  qui  veut  qu’on  emporte  le  fac , 
parce  que,  félon  lui,  cette  derniere  n’eft 
pas  auffi  facile  ,  que  le  prétendent  les 
écrivains. 

La  méthode  qui  confiée  à  enlever  la 
tumeur  avec  fon  follicule,  non  feule¬ 
ment  n’eft  pas  auffi  difficile  que  le  pré- 
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tend  maître  Jean  ;  mais  même  elle  eû 
néceffaire  dans  bien  des  cas ,  où  l’ufage 
des  cathérétiques  ne  fuffit  pas ,  ou  bien 
ne  peut  être  employé  fans  danger  pour 
l’œil ,  &  ces  cas  font  très  -  fréquens. 
Voici  comment  il  faut  faire  l’extirpation 
d’une  tumeur  cydique  placée  fous  la 
peau  des  paupières.  Après  avoir  élevé 
la  peau  ,  on  y  fait  une  incifion  tranfver- 
fale ,  proportionnée  à  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur  ;  on  doit ,  autant  qu’il  ed  po  fia¬ 
ble,  la  faire  fimple,  &:  non  pas  double 
oucroifée  ,  afin  d’éviter  la  difformité  de 
cicatrice  ;  on  aura  attention  de  ne  pas 
ouvrir  dans  cette  incifion  le  follicule, 
s’il  furvient  hémorragie  confidérable  ; 
on  mettra  fur  la  plaie  de  la  charpie  , 
&  on  remettra  au  lendemain  le  reffe 
de  l’opération.  Le  lendemain,  après 
avoir  ôté  la  charpie  ,  on  pourfuivra 
l’incifion,  &  on  détachera  la  tumeur 
avec  le  fcalpel ,  ou  les  cifeaux  ,  ainfi 
que  le  veut  Marchettis ,  des  parties 
voifines. 

AVoolhous  veut  qu’aufii-tôt  on  ap¬ 
plique  fur  la  plaie  des  baumes  ;  ce 
traitement  peut  avoir  lieu  9  quand  la 
tumeur  qu’on  a  extirpée  ,  ed  très-pe¬ 
tite  ;  mais  fi  elle  ed  confidérable,  Hi 
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faut  fe  conduire'  d’une  autre  façon  9 
ainfi  que  nous  le  verrons  par  l’exemple 
que  nous  rapporterons. 

Quant  aux  préceptes  que  donne 
M.  de  Saint  Yves  9  fur  l’endroit  où  il 
veut  qu’on  faffe  l’incifion  ,  on  peut 
dire  qu’il  n’y  a  rien  de  confiant  à  cet 
égard,  il  prétend  qu  il  faut  obferver 
de  la  faire  de  la  moitié  de  la  tumeur  , 
au-deffus  de  l’endroit  où  elle  efi  fituée, 
cela  ne  peut  guères  avoir  lieu  que  pour 
les  tumeurs  qui  font  très- petites  ;  car 
pour  les  tumeurs  grotTes  ,  fi  l’on  fuivok 
cette  régie,  la  plaie  fieroit  fuivie  d’une 
cicatrice  très-difforme  ;  d’ailleurs  la 
peau  ne  prête  pas  toujours  :  enfin  nous 
préférons  le  fcalpel  aux  cifeaux ,  il  agit 
plus  sûrement,  &  la  douleur  de  l’opé¬ 
ration  ,  efi  moins  vive  avec  cet  infini¬ 
ment,  qu’elle  ne  l’efi,  quand  on  em¬ 
porte  la  tumeur  avec  les  cifeaux  ,  fi 
vous  en  exceptez  les  cas  où  la  tumeur 
efi  fufpendue  par  un  pédicule. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fur  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  enkifiée  de  la  pau¬ 
pière,  regarde  celle  qui  efi  placée  à  la 
-furface  externe  des  paupières ,  entre  les 
tégumeris  de  la  paupière  &  le  mufcle 
élévateur  ou  l’orbiculaire  ;  ruais  fi  la 
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tumeur  fe  trouve  à  la  partie  intérieure 
des  paupières  ,  entré  la  conjonctive  Ce 
le  mufcle  orbiculaire  ,  il  faudra  alors 
faire  l’incifion  par  derrière  5  fur-tout  lî 
elle  eft  à  la  paupière  fupérieure  ,  6c 
peu^éfevée.  Car  ,  quoiqu’une  tumeur 
placée  à  la  partie  interne  de  la  paupière 
inférieure  ,  puiife  être  opérée  de  la 
maniéré  que  nous  l’avons  expofé  plus 
haut  ,  fans  craindre  qu’il  n’arrive  à  la 
fuite  coalition  ou  union  de  la  paupière 
avec  le  globe  de  l’œil  ,  pour  la  pau¬ 
pière  fupérieure  il  y  a  plus  de  danger, 
6c  le  globe  court  plus  rifque ,  foit  dans 
l’opération ,  foit  par  la  fuppuration. 

Woolhous.  6c  quelques  auteurs  ne 
veulent  pas  qu’on  attaque  par  la  mé¬ 
thode  que  nous  venons  d’expofer ,  les 
tumeurs  internes  6c  profondes  de  la 
paupière  ,  parce  qu’ils  craignent  que 
dans  l’opération  on  n’endommage  le 
mufcle  élévateur  de  la  paupière  fupé- 
rieure  ,  l’orbiculaire  ,  le  tarfe  ,  la  con- 
jonélive  6c  les  glandes  de  Meibomius  ; 
ce  qui  feroit  fuivi  d’une  foule  d’acci- 
dens. 

Dans  l’intention  d’éviter  tous  les  in- 
convéniens ,  Woolhous  fubftitue  à  Tin— 
cifion  6c  à  l’extirpation  le  féton  ;  il  paffe 
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derrière  la  tumeur  une  longue  mèche  5 
qui  attire  une  fuppuration  qu’il  entre¬ 
tient  pendant  un  long  tems. 

Il  ne  nous  relie  plus  qu’à  parler  des 
moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  que 
la  cicatrice  ne  foit  pas  difforme  ;  nous 
ne  pouvons  donner  à  ce  fujet  des  ré¬ 
gies  bien  précifes ,  nous  dirons  feule¬ 
ment  que  l’on  obtiendra  une  cicatrice 
louable  ?  fi  l’on  n’a  pas  fait  une  inci- 
fion  trop  confidérable  ,  un  ufage  trop 
long  des  cathérétiques  ;  fi  on  emploie 
long- tems  les  émoliiens,  quand  la  pau¬ 
pière  efl  roide  6c  gorgée  ;  &  fi  au  con¬ 
traire  on  fait  ufage  des  toniques  &  des 
aflringens ,  quand  les  chairs  ou  la  peau 
font  pendantes  6c  fans  refîort ,  6cc* 

Cette  DilTertation  efl  terminée  par 
Fhifloire  d’une  cure  opérée  par  M.  Mau? 
chart,  fur  une  tumeur  enkiflée  confidé¬ 
rable.  Nous  en  donnons  l’extrait ,  les 
exemples  &  la  conduite  d’hommes  ha¬ 
biles  6c  célébrés  ,  comme  M.  Mau- 
chart ,  inflruifant  encore  plus  que  tous 
les  préceptes. 

Une  femme  veuve ,  âgée  de  24  ans  , 
vint  trouver  M.  Mauchart ,  portant  une 
tumeur  qui  occupoit  non  feulement 
toute  la  paupière  fupérieure,  s’étendant 
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d’un  angle  de  l’œil  à  l’autre  ,  mais  par 
fes  racines  elle  traverfoit  le  nez  ,  <k  al- 
îoit  gagner  l’autre  œil ,  qu’elle  couvroit 
&  cachoit  en  partie.  Elle  paiToit  la  pau¬ 
pière  fupérieure  droite  9  de  forte  que 
l’œil  reftoit  conilamment  fermé.  Elle 
étoit  d’une  figure  très- régulière  ;  elle 
paroifToit  compofée  de  trois  tumeurs 
rondes  :  la  plus  gr'offe  très-élevée  étoit 
au  milieu  ;  la  deuxieme  moins  grofle 
regardoit  le  nez  6c  l’œil  fain5  la  troi- 
iieme  étoit  placée  vers  le  petit  angle 
de  l’œil.  La  peau  étoit  entière  9  on  n’y 
remarquoit  aucune  trace  ,  aucun  ligne 
d’inflammation  ou  d’excoriation;  mais 
les  vaifTeaux  étoient  variqueux  9  gorgés 
d’un  fang  noir  9  6c  de  la  groffeur  d’une 
plume  à  écrire  ;  la  paupière  étoit  fans 
mouvement  9  la  cornée  affaillée  6c 
comme  flétrie  9  6c  l’œil  ne  pouvoir  ap- 
percevoir  les  objets  9  que  lorfqu’avec 
les  doigt  la  malade  tâchoit  de  foulever 
cette  tumeur.  La  paupière  inférieure 
étoit  confidérablement  enflée  &  très- 
dure  vers  l’angle  interne  de  l’œil  9  & 
il  fortoit  du  bord  des  paupières  une 
humeur  épaiffe  6c  vifqueufe. 

Cette  femme  portoit  cette  tumeur 
depuis  douze  ans  ?  ou  au  moins  elle  en 

datait 
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l’origine  de  ce  tems  ;  grofle  ,  comme 
un  pois  dans  les  commencemens  ,  ôc 
croillant  très-lentement  ,  elle  ne  lui 
donnoit  aucune  inquiétude  ;  mais  au 
bout  de  cinq  ans  étant  parvenue  à  la 
gr ofleur  d’une  noix ,  elle  s’adreffa  à  un 
chirurgien  de  campagne  ,  qui  prit  la  tu¬ 
meur  pour  unabfcès  ,  qu’il  ouvrit  ;  mais 
étant  furvenu  une  hémorragie  confidé- 
râble  ,  il  travailla  promptement  à  l’ar¬ 
rêter  ,  6c  a  guérir  la  plaie  qu’il  avoit 
faite. 

La  tumeur  crut  infenfiblement ,  6c 
au  lieu  de  prendre  fon  accroidement 
au-dehors,  elle  le  prenoit  vers  l’orbite  , 
ce  qui  produidt  la  chute  du  globe  ;  cette 
tumeur  même  s’étant  ouverte,  il  décou- 
îoit  une  humeur  purulente  ,  qui  fit  per¬ 
dre  l’œil ,  qui  fe  creva  6c  s’afFaida  en- 
fuite.  La  tumeur  alla  en  augmentant 9 
6c  effrayoit  par  fon  volume. 

Cette  femme  étoit  mal  réglée  de¬ 
puis  quelques  mois  ;  elle  éprouvoit  des 
envies  de  vomir  ,  des  foibledes  fré¬ 
quentes  ,  elle  avoit  eu  les  pâles  cou¬ 
leurs  :  tout  cela  faifoit  foupçonner  à 
M.  M  auchart  qu’elle  ne  fût  greffe  ; 
mais  il  ne  fut  pas  podible  de  tirer  au  jude 
ce  qui  en  étoit ,  elle  fe  fâcha  vivement 
Tome  IF,  N 
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des  foupçons  qu’on  avoit  fur  fa  vertu  t 
ainfi  M.  Mauchart  réfolut  de  travailler  , 
après  l’avoir  avertie  du  danger  qu’elle 
courroit,  fi  elle  ne  difoit  la  vérité  ,  &c 
du  deshonneur  auquel  elle  l’expofoit 
lui- même. 

M.  Mauchart  fe  détermina  à  faire  l’o¬ 
pération  de  cette  tumeur  ;  il  prépara  fa 
malade  avec  une  médecine  douce,  & 
lui  fit  ufer  pendant  quinze  jours  d’une 
tifans  fudorifique  &c  apéritive. 

Tout  étant  prêt  pour  l’opération,  il 
plaça  cette  femme  fur  une  chaife ,  lui 
fit  affujettir  les  bras  la  tête  ,  &  ayant 
mis  les  genoux  entre  les  liens ,  il  opéra 
de  la  façon  fuivante ,  en  préfence  de 
beaucoup  d’étudians  en  médecine. 

Il  prit  un  biflouri  tranchant  des  deux 
côtés ,  fixe  dans  fon  manche ,  il  fit 
fbn  incifion  à  la  peau  ;  en  commençant 
du  petit  angle  de  l’œil ,  il  la  contiua 
jufqu’au  grand  ,  ouvrant  ainfî  la  tumeur 
dans  toute  fa  longueur;  il  fit  enfuite 
une  fécondé  incifion  perpendiculaire  à 
celle-ci  :  cela  fait ,  il  leva  les  quatre 
angles  de  la  peau  ,  &  il  alla  enfuite 
détacher  les  racines  de  cette  tumeur 
fquirrheufe  jufques  dans  l’orbite  Scvers 
le  nez*  Le  fang  que  donnera#  les  vaif- 
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féaux  variqueux  le  troublèrent  dans  l’o¬ 
pération  ,  ÔC  Fallongerent ,  parce  qu'il 
ne  pouvait  aller  plus  loin  qu’il  ne  l’eût 
étanché  ;  ce  qu’il  fit  par  l’application 
des  compreffes  trempées  dans  Pefprit 
de  vin.  Après  avoir  coupé  toutes  les  ra¬ 
cines  de  cette  tumeur ,  il  l’emporta  en 
entier  ,  5c  fans  qu’il  en  refiât  le  moindre 
veltige.  Cette  opération  dura  un  quart 
d’heure. 

Cette  tumeur  pefoit  cinq  onces ,  &c 
on  ne  comprenoit  pas  dans  ce  poids  le 
fang  qui  étoit  forti  en  abondance  de  ces 
vaiffeaux  variqueux.  Elle  étoit  blan  t 
châtre,  d’une  figure  irrégulière,  inégale, 
élevée  à  fabafe  ou  à  fa  partie  antérieure, 
fe  terminant  à  fa  partie  poftérieure  en 
cône ,  qui  pouvoit  avoir  un  pouce  de 
diamètre  ,  &  qui  alloit  gagner  le  fond 
de  Porbite  ;  de  fes  côtés  il  fortoît  des 
petites  tubérofités  ;  elle  n’étoît  renfer¬ 
mée  dans  aucun  fac  particulier  ,  d’une 
même  fubfcance  par- tout ,  ferme  ÔC 
fuiffée.  Les  côtés  de  la  bafe  conique 
de  la  tumeur  avoient  prefque  la  dureté 
des  cartilages ,  les  vaiffeaux  de  cette 
partie  qui  étoient  vuides ,  étoient  très- 
groffis  5c  durcis.  Au  refte  on  n’y  voyoit 
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aucune  trace  de  mufcle  ou  de  la  glande 
lacrymale. 

L’opération  étant  faite  ,  on  remit  la 
malade  dans  fon  lit  :  on  lui  fit  prendre 
quelques  cuillerées  d’une  portion  cor¬ 
diale  6c  anti-fpafmodique  ;  il  refta  au¬ 
près  d’elle  un  chirurgien*  qui  devoit 
avertir*  fi  l’hémorragie  revenoit. 

Le  lendemain  on  leva  l’appareil , 
ainfi  que  les  tampons  de  charpie  qu’on 
avoit  laides  dans  la  plaie  pour  empê¬ 
cher  l’hémorragie.  Les  os  étoient  en 
bon  état  *  on  ne  découvroit  dans  la 
fofie  defiinée  à  loger  la  glande  lacry¬ 
male  *  aucune  trace  de  cette  glande. 

La  bulbe  de  l’œil  avec  tous  fes  muf- 
cles  étoit  faine  6c  en  entier.  Le  bord  de 
Fos  du  front  formant  la  faillie  de  l’orbite, 
étoit  dur  6c  raboteux  au  toucher.  On 
ne  fçavoit  fi  cela  fe  devoit  regarder, 
comme  un  commencement  de  carie  , 
*hi  fi  on  ne  devoit  pas  l’imputer  à  l’o¬ 
pération  ;  car  la  tumeur  étant  très-près 
de  l’os ,  6c  fur-tout  dans  fa  partie  ,  qui 
étoit  d’une  dureté  approchant  du  carti¬ 
lage  ,  on  avoit  pu"  aifément  en  le  dé¬ 
tachant  ,  toucher  l’os  avec  le  fcalpel. 
Cela  eii  d  autant  plus  vraifemblable  3 
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que  dans  le  panfement  fuivant  on  n’ap- 
perçut  aucun  fymptome  de  carie. 

Après  avoir  examiné  ainfi  le  fond 
de  la  plaie ,  on  la  remplit  de  charpie 
chargée  d’un  blanc  d’œuf  battu  ,  &C 
d’onguent  digeftif  ;  fur  l’os  qui  étoit 
raboteux,  on  mit  un  petit  plumaceau 
trempé  dans  î’elTence  de  myrrhe  pré¬ 
parée  fans  fel  alkaii ,  &c  par-deffus  le 
tout  des  comprefTes  trempées  dans  l’eau 
vulnéraire. 

Cependant  on  faifoit  prendre  tous 
les  fix  heures  quatre  ou  cinq  cuillerées 
d’une  portion  cordiale. 

Cette  femme  fut  opérée  le  1 7  Juillet , 
vers  le  milieu  de  Septembre  elle  étoit 
guérie  ;  comme  il  reftoit  quelque  portion 
de  la  tumeur  fquirrheufe ,  on  fut  de  terris 
en  tems  oblige  d’appliquer  le  cauftique 
ou  la  pierre  infernale  pour  la  confumer. 

Voici  l’état  dans  lequel  étoit  fon  œil 
quand  elle  retourna  chez  elle  le  18 
Oélobre. 

L’arc  fourcilier  étoit  entier  &  à  fa 
place  ,  ainfi  que  la  paupière  fupérieure 
recouverte  de  fa  peau.  O11  n’y  voyoit 
rien  de  taillant  ou  de  difforme.  Le  globe 
de  l’œil ,  qui  avant  l’opération  pendoit 
hors  de  l’orbite  ,  étoit  rentré  dans  l’or- 

-N  üj 
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Lite ,  il  n’étoit  pas  couvert  entièrement 
de  la  paupière  fupérieure.  Les  bords  des 
paupières  avoient  leur  figure  naturelle , 
il  n’y  avoit  renverfement  de  bords  ni 
du  dedans  au-dehors 9  ni  du  dehors  au- 
dedans  9  ou  ce  qui  eft  la  même  chofe  9 
on  ne  voyoit  ni  eêlropium  ni  entro¬ 
pium. 

Les  quatre  mufcles  droits  de  l’œil 
étoientdans  leur  intégrité ,  c’eftce  dont 
on  a  pu  fe  convaincre  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  plaie  ,  ainfi  que  parce  qui 
efl  arrivé  enfuite  ?  puifque  ces  mufcles 
avoient  la  force  de  tirer  le  globe  de 
F  ce  il  vers  l’orbite  qu’il  avoit  quitté. 

La  quantité  de  larmes  que  verfoit 
cette  femme  ,  Toit  lorfqu’on  la  pan- 
foit  9  foit  par  le  chagrin  qu’elle  avoit 
des  fôUpçons  qu’on  avoit  formés  fur  fa 
vertu  9  nous  induit  à  aiïiirer  que  la  glande 
lacrymale  n’étoit  pas  détruite  9  &£ 
qu’elle  n’étoit  que  déplacée  ;  il  y  a 
lieu  de  croire  que  les  conduits  hygro- 
phtalmiques  netoient  pas  léfés ,  puifque 
Fœil  étoit  fouvent  arrofé  des  larmes  ; 
on  peut  affurer  la  même  chofe  des 
points  lacrymaux  ,  puifque  les  larmes 
fortoient  par  le  nez» 
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cale ,  foutenue  à  Tubingen  , 
au  mois  de  Juillet  ryx6  ,  par 
M.  Mauchart  >  &  foutenue 
par  M.  Gmelin. 

Sur  la  Méthode  de  dégorger  P  Œil  9 
donnée  par  Hippocrate  3  &  tirée  de 
P oubli  par  M,  W'oolhous . 

L’Auteur  après  avoir  fait  l’éloge  de 
M.  Woolhous  fait  voir  que  c'eft 
par  la  leélure  des  Anciens ,  &  fur-tout 
des  Grecs  que  cet  O  cu  l  i  fie  efl  parvenu 
au  point  où  il  efl  arrivé.  Il  paroît  par 
les  écrits  d’Hippocrate  ,  de  Galien, 
d’Aëtius ,  de  Celfe  &  d’une  infinité 
d’autres  ,  que  les  maladies  des  yeux 
les  avoient  beaucoup  occupés  ,  &  qu’ils 
avoient  fait  de  grands  progrès  dans  cette 
partie  de  la  médecine.  On  a  encore  de 
quoi  fe  convaincre  de  cette  vérité  par 
la  leélure  d’un  petit  Traité  qu’a  donné 
Hippocrate  fur  la  vifion  vnp]  o^sote 

N  iv 
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M.  Mauchart  s’arrête  à  un  pafiage  oit 
elt  décrite  une  opération  pratiquée  alors 
fur  les  yeux ,  &  par  un  moyen  fmgulier 
fur  lequel  les  commentateurs  ont  beau¬ 
coup  differté ,  fans  avoir  rencontré  julte: 
voici  le  pacage  ,  Cîim  autem  oculi pal- 
pebras  radis  9  lanâ  milejid  ,  crifpa  , 
para  clrcà  fufum  9  711  pî  arpaxTov  convo- 
lutd  radito  9  ed  cautione  adhitâ  ,  ut 
oculi  coronam  évites  5  &  ne  ad  cardia - 
gînem  peruras .  Sans  derafam  ejje  pal - 
pebram  indicio  ejl  ?  Ji  non  amp  dus  Jim 
cerus  fanguis  ;  fed  f unies  cruenta  & 
aquoja  effluat ,  daav  q  fX éçctpa. 

C(p@CtApU,  clveiV  dip/Cô  (AlXVdlM  «a &  Yitâoc* 
pic  7réfJ  djpad]cv  7npteiXêv  àvrtw ,  rrlu> 
dd  cçQccxpov  ç>vXctosôpivo(  ,  /aw 
oi&Koivcrriç  tt&ç  t  <%°v£(yv  *•  t Tnp&ov  o 

VtcW  ATlZypV  7YIÇ  ^Vfftoç  >  OV  K  sV/ 

«rgpV  Icppyiraj ,  dfà*  fyjaop  djpa- 

'JwS'iï.Ç  1  w  vS'VtGûS'MÏ. 

Voici  la  traduction  de  ce  palfage  dans 
le  fens  &  félon  les  idées  de  la  plûpart 
des  auteurs.  «  Quand  vous  voulez  dé- 
»  gorger  la  paupière  ,  faites-le  avec  de 
»  la  laine  de  millet  très-line  tournée  fur 
»  un  fufeau  ,  &c.  »  Cette  efpece  d’inf- 
trument  à  mis  à  la  torture  l’efprit  de 
bien  des  auteurs  ;  il  a  fait  imaginer  dif- 
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ferens  inft'rumens  ,  par  lefquels  on  rem¬ 
plit  l’objet  d’Hippocrate ,  qui  eft  d’ou¬ 
vrir  les  petits  vaiffeaux  des  yeux  ,  en 
raclant  deflus  ,  ou  en  faifant  rouler  def- 
fus  un  corps  dur  &  hé  ride  de  pointes,, 
M.  Wooihous  paroît  avoir  été  plus  heu¬ 
reux  dans  l’explication  du  paffage-grec  , 
&  avoir  faifi  l’inftrument  défigné  dans 
cet  endroit  :  ce  qui  a  jette ,  félon  lui, 
de  la  confunon  ,  c’eft  la  dgnifîcation 
très-étendue  &  appliquée  à  pludeurs 
objets  différens  du  mot  grec  arp^trog* 
Le  vrai  fens  de  ce  mot  eft  le  chardon , 
dit  Cnicus  attra&ylis  :  aind  Hippocrate 
a  entendu  qu’il  falloit  prendre  la  tête 
d’un  chardon  ,  garnir  Tes  pointes  de- 
laine  jufqü’à  une  certaine  hauteur ,  tant 
pour  foutenir  les  pointes  ,  que  pour- 
diminuer  de  leur  longueur  ;  que  ce  char-' 
don  aind  préparé  ,  devoit  être  pade  fur 
les  vaifTeaux  de  l’œil,  pour  en  tirer  le 
fang  dans- certaines  maladies. 

O11  a  été  fort  long-tems  à -trouver  cette 
explication  qui  femble  la  vraie  ;  c’efl 
ce  qui  a  donné  lieu  à  forger  bien  des 
Indrumens  connus-fousHe  nom  de  bU - 
pjiaroxyjlron  ou  ophthalm oy firo njnou s- 
n’en  parlons  pas ,  parce  que  tous  mé¬ 
ritent  a {ïez  peu  d’être  connus. 

N  Y* 
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Le  hazard  a  donné  à  M.  Y/oolhous 
l’idée  d’un  moyen  très-iimple  pour  dé¬ 
gorger  l’œil  &  le  fcarifier  ;  il  fut  con- 
fulté  par  un  homme  qui  avoit  un  œil 
confidérablement  léfé  par  la  barbe  d’un 
épi  de  bled  ;  il  penfa  alors  que  de  la 
caufe  du  mal  on  en  pourroit  faire  fortir 
le  remede ,  6c  que  puifque  ces  barbes 
de  bled  étoit  capables  d’ouvrir  des  pe¬ 
tits  vaiffeaux  de  l’œil,  on  pouvoir  s’en 
fervir ,  quand  on  auroit  cette  indication 
à  remplir. 

Voilà  d’où  il  e&  parti  pour  donner 
fon  inftrument  ,  à  qui  il  a  donné  le 
Xyflrum  ophtalmicum  , fcarificattm  ai 
t  œil.  Ce  n’eft  autre  .choie  que  les 
barbes  de  feigle  ramaflées  &j  jointes 
enfemble  ;  on  en  fait  provifion  dans  la 
faifon  ,  de  ces  barbes  on  en  fait  des 
petits  pinceaux  ou  des  petites  brofles 
pour  fervir  au  befoin. 

On  ne  conçoit  pas  comment  M.  de 
S.  Yves  préféré  les  barbes  d’avoine  à 
celles  de  feigle  ;  il  n’a  pas  fait  atten- 
v  tion  qu’elles  n’ont  aucune  fermeté ,  que 
d’ailleurs  elles  ne  font  pas  hériflées  de 
pointes ,  comme  le  font  celles  de  feigle; 
»  les  uns  ,  dit-il  ,  font  la  faignée  de 


» 
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»  barbes  d'épis  d’avoine  en  forme  de 
»  brofle  ,  dont  on  fcarifie  la  conjonc- 
»  tive ,  en  le  paffant  rudement  fur  cette 
»  membrane  ».  Il  paroit  que  les  lauriers 
de  M.  Woolhous  portaient  ombrage  à 
M.  de  S.  Yves ,  ii  y  en  a  d’autres  preu¬ 
ves  ;  mais  pafîons  l’éponge  fur  ces  traits, 
qui  ne  devroient  pas  fe  trouver  dans  des 
hommes  ,  qui  riches  de  leur  propre 
fonds ,  ne  font  pas  faits  pour  fécher  de 
la  gloire  des  autres. 

On  trouveroit  dans  le  régné  végé¬ 
tal  bien  des  fubftances  d’où  on  pour¬ 
voit  tirer  de  quoi  faire  un  infini¬ 
ment  femblable  ;  mais  nous  croyons 
que  celui  de  M.  Voolhous  mérite  la 
préférence  par  la  facilité  qu’on  a  à  l’ac- 
quérir  fans  beaucoup  de  frais  ,  par  la 
fécurité  avec  laquelle  on  peut  l’em¬ 
ployer  ,  enfin  parce  qu’il  ne  préfente 
rien  d’effrayant.  On  doit  en  changer 
chaque  fois  qu’on  s’en  fert  ;  on  ne  rif- 
que  pas  ainii  d’aller  porter  à  un  malade 
la  maladie  d’un  autre  ,  ce  oui  arrive 
quelquefois ,  quand  on  n’a  pas  eu  foin 
d’efluyer  fes  lancettes ,  comme  il  con- 
venoir.  Craton  fait  mention  d’une  ma¬ 
ladie  confidérabîe  furvenue  à  la  fuite  de 
la  icarification  ,  &  qu’on  ne  pouvoir  im- 
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puter  qu’à  une  lancette  mal-propre-, 
dont  s’étoit  fervl  le  chirurgien.  On  fçait , 
dit  M.  Mauchart ,  ce  qui  efl  arrivé  il  y 
a  environ  un  an  à  Canftad:  un  chirur¬ 
gien  y  donna  la  vérole  à  plulieurs  per¬ 
sonnes  des  deux  fexes ,  pour  les  avoir 
faignées  avec  des  lancettes  mal-pro¬ 
pres,  &  dont  il  s’étoit  fervi  pour  des 
vérolés  ;  dernièrement  je  fus  encore 
confulté  par  une  de  ces  malades  qui 
tut  alors  obligée  de  palier  par  les  ref¬ 
îne  de  s  ,  à  qui  il  relia  des  douleurs  de 
goutte. 

L’operation  qu’on  fait  avec  cet  ins¬ 
trument  eli  appellée  par  M.  'Woolhous , 
le  dé  go  u  rdifle  ment  ou  dégonflement ,  & 
fcarification  du  globe  de  Pce.il.  Hampe 
&  plulieurs  autres  oculifles  la  nomment 
la  fcarification  oculaire.  M.  Mauchart 
penfe  qu’il  faut  l’appeller  du  nom*  par 
lequel  Hippocrate  le  déligne  ,  oph~ 
thalmoxyfis  ,  raflo  oculi  ;  ce  mot  qui 
ne  peut  le  rendre  en  françois ,  exprime 
l’aÔion  de  l’inlirument. 

Le  fujet  de  l’opération  ,  font  toutes 
les  parties  de  l’œil ,  non-feulement  la 
partie  intérieure  des  paupières  ;  comme 
le  veut  Hampe  ,  mais  encore  la  con- 
jondive,  la  cornée  ,  la  glande  ôt  la 
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caroncule  lacrymale.  Le  plus  fouvertt 
cependant  l’opération  Te  fait  fur  les  pau¬ 
pières  :  arn fi  cette  opération  le  pratique 
fur  la  conjonctive ,  quand  il  y  a  un  ul¬ 
céré  .connu  fous  le  nom  de  pfydfa- 
ciutn  ,  il  faut  déchirer  avec  la  brolïe 
de  M.  AYooihoiis  les  fibres  &  les  pe¬ 
tits  vailfeaux  ,  avant  que  la  fuppuration 
arrive  ;  elle  doit  fe  faire  dans  le  panni- 
cule  ou  i’excroiffance  qui  arrive  fur 
Fœil  :  il  faut  déchirer  encore  les  vaif- 
feaux  qui  apportent  du  fuc  nourricier 
à  cette  fubftance  étrangère.  On  la  fait 
aufîi  quand  les  vailfeaux  de  l’œil  font  en¬ 
gorgés  ;  elle  a  encore  lieu  dans  plulieurs 
maladies  des  paupières  ,  &  fur-tout 
dans  celles  qui  viennent  de  relâchement. 

Il  fe  fait  furies  yeux  plulieurs  opéra¬ 
tions  analogues  à  la  nôtre  ,  mais  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  cependant  avec  elle» 
On  fcarihe  avec  une  lancette,  &  en  plu¬ 
sieurs  endroits  les  paupières,  lorsqu’elles 
font  dures  ,  caiîeufes ,  &  que  le  mal  ne 
cede  à  aucun  remede  ;  c’eft  ce  que  les 
François  nomment  déchiqueter.  Cette 
opération  appeliée  blepharoxyjis  ,  eft 
différente  de  la  notre ,  en  ce  qu’elle  fet 
borne  aux  paupières ,  qu’elle  fe  fait  avec 
une  lancette  ,  &  pour  des  affeffions  ou 
maladies  dont  la  brolfe  de  Woolhousne 
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rempliroit  pas  ies  indications  curatives» 

On  enleve  avec  des  cathérétiques 
ou  une  efpece  de  grattoir  ies  taches  , 
les  verrues  de  ia  cornée  ;  cette  opéra¬ 
tion  connue  fous  le  nom  d’ apotrypfis 
corneæ  ,  ou  opération  par  laquelle  on 
rend  à  la  cornée  fon  poli  &  fon  éga¬ 
lité  ,  n’eil  pas  non  plus  la  nôtre. 

"Woolhous  dans  fes  propres  écrits , 
appelle  fouvent  fon  opération  ,  la  fai- 
gnée  de  l’œil  ;  elle  en  différé  cepen¬ 
dant  en  beaucoup  de  points.  Dans 
l’opération  dont  il  s’agit  dans  cette  dif- 
fertation,  Finflrurnent  dont  on  fe  fert  efï 
une  petite  hroiTe  faite  avec  des  barbes 
de  feigle  ,  la  douleur  que  le  malade  refi¬ 
rent  eil  très-vive  ;  &'  dans  la  faignée  de 
l’œil  ,  l’inflrument  qu’on  emploie  eft 
une  lancette  très-petite  9  qui  ne  caufe 
preîque  aucun  mal  au  malade. 

La  faignée  dite  faignée  de  l’œil  fe 
pratique  fur  les  vaifieaux  placés  à  l’an¬ 
gle  interne  ;  on  la  fait ,  lorfqu’ils  font 
gorgés  au  point  d’exciter  douleur  ? 
élancement  9  6c  de  troubler  la  vue. 
Woolhous  qui  fe  croyoit  fauteur  de 
cette  faignée  ,  en  fait  un  grand  cas; 
Dateras  en  parle  cent  ans  avant  que 
Woolhous  en  eût  dit  quelque  chpfe  ; 
il  donne  la  meilleure  manière  de  la 
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faire;  il  entre  dans  le  dé:aii  des  effets 
de  cette  faignée ,  fans  s’en  donner  pour 
l’auteur.  On  a  reproché  quelquefois 
aux  Anglois  de  fe  donner  pour  inven¬ 
teurs  de  chofes  connues  depuis  des  lié- 
clés  ;  ils  méritent  fouvent  ce  reproche , 
parce  qu’ils  ne  font  pas  affez  de  cas  des 
monumens  des  Anciens. 

Actuellement  que  nous  avons  fait 
voir  en  quoi  conliffe  notre  opération 
ophthalmoxyfîs ,  en  quoi  elle  différé 
d’autres  qui  ont  quelque  analogie  avec 
elle  ,  nous  allons  expofer  de  quelle  fa¬ 
çon  elle  fe  fait;  ce  qu’on  doit  obferver 
avant  de  la  faire ,  &  dans  quelles  mala¬ 
dies  elle  fe  pratique. 

Il  eft  néceffaire  avant  d’ouvrir  les 
vaiffeaux  de  l’œil  par  notre  méthode  „ 
de  faire  au  malade  quelques  faignées  du 
pied  ou  de  la  gorge  ,  de  lui  donner  un 
ou  deux  purgatifs  doux  ,  d’avoir  fait 
ufage  du  fe  ton  au  col ,  ou  même  d’ap¬ 
pliquer  les  fangfues. 

Pour  procéder  à  l’opération ,  on  place 
le  malade  fur  une  chaife  affez  élevée , 
011  on  le  laifïe  coucher  fur  fon  lit ,  la 
tête  jettée  en  arriéré,  &  foutenue  par 
un  aide  ;  on  lui  fait  enfuite  fermer  exac¬ 
tement  les  paupières  5  l’opérateur  du 
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doigt  index  d’une  main  ,  leve  de  de^ 
dans  en  dehors  la  paupière  fupérieure  9 
il  fait  avec  le  pouce  la  même  chofè  fur 
la  paupière  inférieure  ;  enfuite  de  l’autre 
main  il  frotte  avec  fa  brode  les  petits 
vaidèaux-?  jufqu’à  ce  qu’il  en  forte  du 
du  fang  ;  il  recommencera  cette  opé¬ 
ration  plulieurs  fois  ,  &  jufqu’à  ce  que 
les  vaideaux  foient  dégorgés  autant 
qu’il  convient  ;  on  badine  enfuite  l’œil 
avec  une  décoéfion  émolliente  ,  réfo-8 
lutive  ou  tonique  ,  telle  que  l’exige  la 
nature  du  mal. 

Ï1  faut  éviter  dans  cette  opération 
les  glandes  de  Meibomius  ;  on  doit 
audi  prendre  garde  que  la  paupière 
n’aille  après  l’operation  faire  corps  avec 
la  conjonéfive  ;  c’eft  ce  qu’on  empê¬ 
che  par  rinterpodtion  d’un  corps  dur  , 
telle  qu’une  petite  pierre  iide  entre  la 
paupière  &  le  globe. 

Les  effets  de  la  brode  de  M.  Y/ooL 
bous  font  : 

iQ  De  réfoudre  le  fang  ex î ravale  ? 
ainfi  elle  ed  utile  dans  les  contudons  f 
lès  varices-,  la  gangrené  de  l’œil ,  Sec, 

2°  De  rappeller  le  fang  &  la  vie 
dans  des  vaiffeaux  qui  étoient  obdrués  9 
&  dans  lefquels  la -circulation  ne.fe  fai- 

jt-1  -* 
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/bit  faifoit  plus  ;  elle  eft  donc  bonne 
clans  l’atrophie ,  &:  le  dépériffement  de 
l’œil, 

30  De  faire  venir  le  fang  des  par¬ 
ties  internes  aux  externes  :  ainff  elle 
peut  être  employée  dans  la  goutte  fe- 
reine  occasionnée  par  l’effet  de  la  plé¬ 
thore  fur  le  nerf,  dans  l’hyoopyon  ,.&c. 

40  D’enle  ver  la  douleur  &  la  ten- 
/ion  occafionnées  par  la  plénitude  des 
vai/faux. 

50  D’emporter  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  naître  fur  la  cornée  ou  fur 
les  paupières. 

6°  Enfin  de  rendre  du  ton  aux  par¬ 
ties  affaiblies  Ôt  qui  ont  perdu  leur 
re/fort.  ^ 

1  M.  Mauchart  dit  s’être  fervi  de  la 
brode  dans  une  fiftule  du  périnée,  fur- 
venue  à  la  fuite  de  la  taille  à  un  en¬ 
fant  ;  il  rappeîla  par  ce  moyen  la 
vie  le  fang  dans  les  levres  de  la 
plaie  ,  qui  guérit  allez  vite  ,  après 
avoir  réfidé  fort  long-tems  à  tous  les.  re¬ 
mettes. 


30 6  Sun  les  Taches 


,VL 

Differîation.  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Tubingen,  le 
29  Avril  1743 parM.  Mau-- 
chart  ?  &  foutennepar  M- 
Boury* 

Sur  les  Taches  de  la  Cornée  &  ü Apo 4 
trypjis  ou  Ü  Opération  chirurgicale  9 
par  laquelle  on  les  enleye. 

LA  cornée  perd  fa  tranfparence  en 
entier ,  ou  feulement  en  plufieurs 
points  par  l’interpofition  d’une  matière 
étrangère  ,  qui  lé  loge  entre  fes  lames» 
Un  abfcès  qui  furvient  à  la  fuite  d’une 
inflammation,  une  plaie  fuivie  nécef* 
faire  ment  d’une  cicatrice,  en  rappro¬ 
chant  les  fibres  de  la  cornée  dans  cet 
endroit ,  la  rend  auffi  opaque. 

Les  oeulifies  dlftinguent  de  plufieurs 
efpeces  de  taches  à  la  cornée  ;  &  ils 
tirent  ces  diftindHons  de  la  couleur  de 
la  tache ,  de  la  matière  qui  la  forme  9. 


de  la  Cornée. 


de  fa  grandeur  &  de  fa  htuation ,  enfin 
des  caufes  qui  font  produite. 

Les  principales  font  le  nuage  ou  ne.- 
phdium  ,  l’aige  ou  l’aigle  ,  le  grand 
nuage  appelle  par  les  Grecs 
la  cicatrice  ,  dite  par  les  Grecs  ax»  5  le 
leucoma. 

Le  nuage  nephelium  ,  nebula  en  la¬ 
tin  ,  eft  une  petite  tache  blanche ,  fu^ 
perhcielle  ,*  placée  le  plus  fouvent  à 
la  partie  externe  de  la  cornée  ;  elle 
eh  plus  épaiffe  que  le  brouillard  , 
àyxvi  9  qui  eh:  une  excoriation  fuperfi- 
cielle  de  la  cornée  ;  auhi  s’oppofe- 
t-elle  davantage  au  paffage  des  rayons» 

L’aige  on  l’aigle  ,  dtxk  ,  eh:  une  ta¬ 
che  de  la  cornée  plus  épaiffe  que  le 
brouillard  &  le  nuage  ,  qui  reconnok 
pour  caufe  formelle ,  une  humeur  blan¬ 
châtre  ,  non  purulente ,  qui  s’eft  épaif- 
he  entre  les  larmes  de  la  cornée,  ou  qui 
eh:  la  fuite  d’une  plaie  ou  d’un  ulcéré* 

Le  grand  nuage  décrit  dans  Hipppo- 
crate  fous  le  nom  de  4^  9  eft 

une  tache  de  la  cornée  luifante  ,  Cail¬ 
lante  ,  épaifle  &  dure ,  impénétrable  aux 
rayons  du  lumière  ;  elle  eh  ordinaire¬ 
ment  placée  fur  le  milieu  de  la  cornée 
convexe  ;  cependant  quelquefois  on  la 
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voit  occuper  la  plus  grande  partie  ex¬ 
terne  de  fa  furface. 

La  cicatrice  eft  une  tache  longue  &£ 
étroite  ,  qui  coupe  ,  pour  nous  fervir 
de  l’expreflion  de  Platerus  ,  la  vue  en 
deux. 

Le  leucoma  ou  l’albugo  eft  une  tache 
blanche  ?  lifte  ,  plus  ou  moins  denfe  9 
placée  au  milieu  de  la  cornée  ,  ou  fur 
toute  fa  furface  convexe  ,  le  plus  fou- 
vent  préfentant  un  point  faillant ,  quel¬ 
quefois  n’en  préfentant  pas  9  d’une  cou¬ 
leur  de  craie  accompagnée  quelque¬ 
fois  d’inflammation ,  fermant  entière¬ 
ment  ou  prefque  entièrement  le  paftage 
aux  rayons  de  lumière.  Elle  paraît  re- 
connoître  pour  caufe  l’endurciffement  & 
l’épaifliftement  des  lames  de  la  cornée 
ou  bien  une  humeur  blanche  &c  épaifte. 

Dans  l’Hiftoire  de  Tobie,  il  eft:  fait 
plufieurs  fois  mention  du  leucoma  ,  que 
les  interprètes  ont  rendu  par  catarac¬ 
tes  ou  peau  contre  nature. 

11  furvient  fouvent  à  la  cornée  des 
vieillards  une  tache  en  forme  d’arc, 
occupant  prefque  toute  la  circonférence 
de  la  cornée  ,  plus  ou  moins  large  , 
blanche  ou  bleuâtre  ,  mais  rarement 
jaune  ou  noirâtre;  cette  tache  va  fouvent 


* 
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ên  augmentant  ;  mais  elle  ne  caufe  au¬ 
cun  dommage  à  la  vue. 

M.  Mauchart  s’étonne  de  ce  qu’au¬ 
cun  oculîfte  n’ait  parlé  de  cette  mala¬ 
die  ,  qui  cependant  eft  bien  fréquente  ; 
Tailor  en  a  jette  quelques  idées  dans 
fon  livre  du  méchaniftne  de  l’œil  , 
p.  284  feéiion  88. 

»  11  fe  trouve  ,  dit-il ,  quelquefois 
»  une  petite  opacité  égale  fur  un  des 
»  côtés  de  la  cornée  ,  en  forme  d’arc 
»  qui  eft  plus  ou  moins  grande  ,  &:  dont 
»  la  couleur  eft  jaunâtre  &  égale.  » 

M.  Mauchart  donne  à  cette  maladie 
le  nom  de  ,  arcus  fenilis  9 

l’arc  de  vieillefte. 

Cette  tache  de  l’œil  continue  à  la 
conjon&ive  eft  importante  à  bien  re¬ 
marquer  pour  les  opérations  de  l’hypo- 
pyon  ou  de  la  paracenthefe  de  l’œil  ; 
car  ft  l’on  n’y  fait  pas  attention,  on 
percera  quelquefois  la  cornée ,  croyant 
percer  la  conjon&ive ,  &  d’autres  fois 
on  ouvrira  la  conjonéiive  ,  tandis  qu’on 
n’avoit  deftein  que  d’ouvrir  la  cornée  ; 
fk  l’on  tombera  dans  cet  inconvénient , 
parce  que  ,  comme  nous  l’avons  dit , 
la  tache  dont  il  s’agit  eft  continue  à  la 
conjonâive. 
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Les  caufes  des  taches  de  la  cornée 
peuvent  fe  rapporter  au  tempérament 
fanguin  ;  aux  maladies  qui  ont  précédé  , 
telles  que  les  coups ,  les  accidens ,  l’in- 
Hammation  ,  la  petite  vérole  ;  à  l’acri- 
monie  ,  à  Tabondance  des  larmes ,  en¬ 
fin  à  la  fuppreffion  de  quelque  évacua¬ 
tion  périodique ,  &:c. 

On  fent  aifément  quels  font  les  fym- 
ptomes  qui  accompagnent  les  taches 
de  la  cornée  ;  ils  font  en  raifon  de 
l’étendue  de  la  tache  ot  de  l’épaif- 
feur  9  ils  fe  rapportent  en  général  au 
changement  de  couleur  dans  la  cornée, 
à  l’aftoiblifTement ,  à  la  dépravation  , 
ou  à  la  perte  meme  de  la  vue. 

Les  taches  de  la  cornée  fuperficiel- 
îes  s’emportent  aifément  dans  les  en- 
fans  5  elles  difparoiffent  même  quelque¬ 
fois  fans  faire  aucun  remede.  Les  récen¬ 
tes  guériifent  plus  vite  que  celles  qui  font 
anciennes.  M.  Mauchart  parle,  d’un 
homme  de  cinquante  ans,  qui  avoit  fait 
ufage  de  toutes  fortes  de  remedes  9  pour 
détruire  un  nuage  de  l’œil ,  mais  fans 
aucun  fuccès  ;  cét  homme  en  foufrant 
fon  vin  ,  vit  diffiper  cette  tache  qui 
avoit  été  li  opiniâtre. 

L’application  du  fubliiné  corroff  dont 
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tîous  fçavons  que  quelques  chirurgiens 
ont  eu  la  témérité  &  la  hardieiTe  de 
fe  fervir ,  eû  un  remede  qu’on  ne  peut 
employer  fans  les  plus  grands  rifques  ; 
il  eft  mieux  de  biffer  une  tache  an¬ 
cienne  ,  que  d’employer  d’un  pareil 
moyen  pour  la  détruire.  Le  charlatan 
feul  qui  profite  de  l’impunité  que  lui 
donnent  les  loix  dans  prefque  tous  les 
pays ,  fi  l’on  en  excepte  peut-être  ceux 
qui  ne  font  pas  policés  ,  ne  fera  pas 
difficulté  d’emporter  une  tache  par  ce 
moyen  ;  il  en  ignore  les  fuites,  d’ailleurs 
qu’a-t-il  à  craindre ,  n’étant  fenfible  ni 
au  blâme  ,  ni  aux  remords  ,  &  d’un 
autre  coté ,  étant  à  l’abri  des  punitions 
corporelles  ? 

C’efl  perdre  fon  tems  S c  fa  peine  , 
que  de  vouloir  enlever  des  taches  pro¬ 
fondes  ,  très-anciennes ,  précédées  de 
folution  de  continuité  ,  accompagnées 
d’en durciffement  calleux  des  lames  de  la 
cornée.  Ainfi  un  leucotna  bien  ancien 
doit  être  délaré  incurable  ,  quoi  qu’en 
dife  M.  S.  Yves.  Il  paroît  que  quand 
il  a  écrit  autrement  au  fujet  du  pro- 
gnofticduleucoma  ;  il  n’entendoit  par¬ 
ler  que  de  celui  qui  étoit  récent ,  5c  pro 


3i2  Sur  les  Taches 

duit  par  un  fuc  blanchâtre  logé  dans  la 
lu  bilan  ce  de  la  cornée. 

L’expérience  a  fait  voir  à  M.  Mau- 
chart  que  les  grandes  taches  de  la  cor¬ 
née  &  le  leucoma  commençoieht  à  cé¬ 
der  aux  remedes  internes  &  externes  , 
vers  la  circonférence  de  l’œil ,  que  ce 
qui  regardoit  le  centre  rélîfloit  opiniâ¬ 
trement,  qu’ainfi  la  cornée  recouvroit 
rarement  fa  première  tranfparence ,  & 
qu’il  y  refloit  toujours  un  point ,  un 
noyau. 

Les  taches  de  la  cornée  placée  à  fa 
partie  concave  ou  à  fon  intérieure  font 
incurables  ;  on  peut  y  appliquer  les  re¬ 
medes  capables  de  la  détruire.  Les  ta¬ 
ches  rouges ,  livides  &  noirâtres  de  la 
cornée ,  qui  paroiffent  dans  les  peftifé- 
rés ,  annoncent  prefque  toujours  la  mort. 

La  eaufe  prochaine  des  taches  de 
l’œil  eft  le  point  d’où  il  faut  partir  , 
pour  dreffer  fon  plan  de  curation  ;  or 
les  taches  font  produites  par  une  humeur 
épiilfe  ,  qui  s’eft  logée  &  fixée  entre  les 
lames  de  la  cornée ,  ou  par  un  ép^aifîiife- 
ment  des  fibres  de  cette  meme  cornée, 
lequel épaifHffement  &  refferrement  fur- 
vient  après  une  folution  de  continuité. 

Cela 
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Cela  pofé  ,  nous  difons  que  les  taches 
préfentent  quatre  indications  au  méde¬ 
cin  qui  en  entreprend  le  traitement. 

La  première,  c’eft  de  détourner  des 
yeux  les  humeurs  qui  s’y  portent. 

La  deuxieme,  c’eff  de  réfoudre  ces 
humeurs  qui  fontamaffées  &  fixées  dans 
la  cornée. 

La  troifieme ,  de  déterger  la  cornée. 

La  quatrième  ,  de  lui  rendre  fa 
tranfparenee  &£  de  rétablir  le  poli  du 
globe  de  l’œil. 

La  cure  palliative  confiée  à  dimi¬ 
nuer  les  taches  ,  à  empêcher  leurs  pro¬ 
grès  ,  à  prévenir  la  rupture  de  la  cor¬ 
née  ;  ce  qui  occafionneroit  la  chute  de 
l’uvée  *  la  perte  des  humeurs  de  l’œil, 
&:  la  difformité  du  globe. 

La  première  indication  fe  remplit 
par  les  faignées  révuifives  &  dérivati¬ 
ves  du  pied  ,  du  bras ,  de  la  gorge  9 
de  la  veine  angulaire,  par  les  ventou- 
fes  appliquées  au  dos  ,  aux  épaules  ,  à 
la  nuque  ;  par  les  fcarihcations  de  Wool* 
hous  avec  les  barbes  de  feigle  ;  par 
les  véficatoires  qu’on  applique  aux 
épaules ,  à  la  nuque  ou  derrière  les 
oreilles  ;  par  les  cautères  qu’on  fait  au 
bras  ou  à  la  jambe  ;  par  les  fêtons  à  la 
Tome  ÎF.  O 
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nuque  ou  au  lobe  de  l’oreille.  Tous  ces 
remedes  s’emploient  fuivant  le  tempé¬ 
rament  du  malade  6c  les  vices  particu¬ 
liers  que  le  médecin  fe  propofe  de  com¬ 
battre  ;  fî  le  malade  eft  pléthorique  , 
les  faignées  9  les  ventoufes ,  les  fang- 
fues  auront  lieu  ;  il  infiftera  au  contraire 
fur  les  véficatoires  ,  les  fêtons  6c  les 
cautères  ,  fi  la  maladie  reconnoît  pour 
caufe  une  férofité  âcre  ,  pituiteufe,  6c 
trop  abondante. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  feroit  oc¬ 
casionnée  par  les  varices  ou  la  dilata¬ 
tion  forcée  des  vaifieaux  de  la  com 
jon&ive  ,  la  faignée  de  l’œil ,  dont  il 
a  été  fait  mention  dans  la  Difiertation 
précédente  ,  fera  employée  avec  avan¬ 
tage  6c  avec  les  précautions  qui  font 
recommandées. 

Enfin  fi  tous  ces  remedes  font  inu¬ 
tiles  ,  il  faudra  recourir  à  l’opération  que 
recommandent  les  Anciens  pour  em¬ 
porter  les  taches  de  la  cornée.  Cette 
opération  qu’ils  ont  appellée  ^srôrp^rç  y 
cornece  attritio  ,  abrajîo  macularum  » 
le  reclament  de  la  cornée  ,  confifie  à 
frotter  avec  un  corps  dur  6c  hériffé  de 
pointes  la  tache  qui  eft  fur  la  cornée. 
On  fe  feryoit  pour  cette  opération 
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de  la  peau  chagrinée  de  quelques  poif- 
fons  ,  des  feuilles  de  figuier  fauvage  , 
de  la  pierre  -  ponce  &  de  l’os  de- 
féche  :  voilà  les  moyens  que  d’après 
ceux  qui  les  ont  précédé ,  ont  propofé , 
Paul  Æginete  ,  Acluarius  ,  &c.  Pour 
la  même  opération  on  a  inventé  un 
inflrument  dont  s’efl  fervi ,  dit-on ,  le 
premier  Conflantin  l’Africain  ,  moine 
du  î  fiécle  ,  qui  a  fait  la  médecine 
avec  honneur.  Cet  infiniment  dont 
WoQlhous  donne  ,  on  ne  fqait  pour¬ 
quoi  ,  l'invention  à  ce  moine  ,  puis¬ 
qu’il  n’en  efl  fait  nullement  mention 
dans  fes  Ouvrages  imprimés  à  Balle  , 
en  1536  &  1539  ?  non  plus  que  de 
l’apotrypfîs  ;  cet  infiniment  ,  dis-je  , 
n’efl  autre  chofe  qu’une  petite  cuiller, 
dont  le  dos  femblable  à  une  lime  ,  efl 
garni  de  petites  pointes  ;  Bidloo  parmi 
les  modernes ,  dit  s’en  être  fervi ,  quand 
il  a  vu  que  le  vitriol  ou  la  couperofe 
ne  pouvoit  détruire  les  taches  de  l’œil 
baillantes  &  difpofées  en  lames  ou  par 
écailles  ;  encore  penfons-nous  que  Fop- 
thalmoxyfis  ,  ou  l’opération  avec  la 
broffe  de  barbes  de  leigle  pourra  fuf- 
fire  ;  mais  qu’on  fe  ferve  de  l’un  ou 
de  l’autre  de  ces  moyens  pour  empor- 
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ter  la  tache  de  l’œil  ;  il  eA  bien  im¬ 
portant  de  bafîiner  la  cornée  aufli-tôt 
l’opération  avec  une  décodion  émol¬ 
liente  ,  faite  avec  les  fleurs  de  fureau  , 
de  mélilot  &  de  camomille  bouillis 
dans  le  lait  ;  enfuite  on  frotte  l’endroit 
graté  avec  un  pinceau  chargé  d’une 
mixture  faite  avec  l’huile  d’œuf,  l’on¬ 
guent  de  tutie  à  parties  égales  ,  vingt- 
deux  grains  d’os  de  féche  pulvérifé,  &c. 
on  mettra  enfuite  fur  les  paupières  un 
cataplafme  avec  la  pulpe  de  pomme 
cuite  fous  la  cendre  ,  douze  grains  de 
fafran  &  deux  grains  de  camphre. 

Enfin  la  tache  de  la  cornée  peut  fe 
percer  avec  une  éguille  appellée  cata 
nyptrum  ;  fl  elle  eA  remplie  &C  pro¬ 
duite  par  une  humeur  logée  entre  les 
les  lames ,  comme  il  arrive  dans  le  leu- 
coma.  Nous  ne  nous  étendons  pas  fur 
cette  opération  ,  nous  en  parlerons  ex 
profejjb  dans  une  des  Dififertations  fui- 
ïüivantes. 

Voilà  les  remedes  chirurgicaux  qu’on 
peut  mettre  en  œuvre  pour  remplir  les 
différentes  indications ,  que  préfente  le 
traitement  des  taches  de  la  cornée  ; 
mais  avant  que  d’y  avoir  recours  ,  il 
«A  bon  de  faire  ufage  de  ceux  qu’on 
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trouve  dans  la  pharmacie. 

Les  remedes  que  donne  la  pharma¬ 
cie  ,  font  des  fomentations  ,  les  fumi¬ 
gations  5  les  cataplafmes  faits  avec  les 
plantes  réfolutives.  M.  Mauchart  fait 
beaucoup  de  cas  de  fon  cataplafme  fait 
avec  la  pulpe  de  pomme  cuite ,  le  fafran 
6c  le  camphre  ;  il  dit  en  avoir  éprouvé 
fouvent  de  bons  effets. 

Les  collyres  fecs  6c  humides  font 
dans  les  taches  de  la  cornée  d’un  grand 
ufàge.  Les  collyres  fecs  fe  font  avec 
le  fucre  candi  mis  en  poudre  très-me¬ 
nue ,  l’écaille  d’œuf  calcinée,  l’os  de 
féche ,  le  fel  ammoniac ,  le  tartre  qu’on 
trouve  au  fond  des  pots  de  chambre  ; 
toutes  ces  poudres  s’appliquent  fur  la 
tache  avec  une  plume  ,  ou  fe  fouffient 
dans  l’œil  ;  on  peut  les  jetter  dans  quel¬ 
que  eau  balfamique  ,  6c  avec  un  pin¬ 
ceau  ou  une  plume  on  touche  piu- 
fieurs  fois  dans  le  jour  la  tache  avec 
cette  mixture  ,  qui  porte  alors  le  nom 
de  collyre  humide  ;  parmi  les  collyres 
liquides  ,  on  fait  fur-tout  cas  de  celui 
recommandé  par  M.  S.  Yves  ;  il  etë 
fait  avec  le  miel  vierge ,  i’ïnfufîon  d’a- 
nis  6c  de  fenouil  dans  l’efprit  de  vin^ 
mêlé  avec  fept  fois  autant  d’eau  d’eu- 
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phraife  ,  de  fenouil  6c  de  plantain. 

Quelquefois  res  remedes  fuffifent  , 
fouvent  ils  font  infuffifans ,  6c  alors  on 
a  recours  à  ces  cathérétiques  plus  ac¬ 
tifs  ,  tels  que  l’aloës,  le  fiel  de  divers 
poiffons,  le  verd-de-gris  ,  le  vitriol  de 
chypre,  l’alun  brûlé,  &c.  on  tempere 
l’acrimonie  de  ces  remedes  avec  le  mu¬ 
cilage  de  femences  de  coings  6c  dèpfyl- 
lium  ;  tous  ces  remedes  doivent  être 
appliqués  avec  bien  de  la  précaution  , 
6c  aufîî- tôt  qu’on  s’en  eft  fervi  ,  on 
doit  badiner  l’œil  avec  quelque  fomen¬ 
tation  rafraîchififante  6c  émolliente. 

Les  caufiiques  plus  aétifs  ,  tels  que 
î’huile  de  vitriol,  le  précipité  rouge, 
le  fublimé  corrofif  doivent  être  bannis. 

Nous  poumons  donner  une  lifte  fort 
longue  des  remedes  qui  peuvent  s’em¬ 
ployer  ;  elle  feroit  inutile  pour  les  mé¬ 
decins  ;  elle  ferviroit  aux  charlatans , 
6c  ce  feroit  par  ce  moyen  mettre  des 
armes  entre  les  mains  de  furieux  ou 
d’infenfés. 

Nous  ne  difons  rien  des  amulettes  , 
nous  n’en  reconnoiftons  de  bons  6c  d’u¬ 
tiles  ,  que  ceux  dont  les  effets  fe  peu¬ 
vent  expliquer. 

Les  remedes  internes  utiles  dans  les 
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taches  des  yeux  font  indiqués  par  la 
caufe  de  la  maladie  ?  5c  le  tempéra^ 
ment  du  malade.  Les  purgatifs  &  les 
altérans  ont  lieu  fouvent  ;  c'eft  au  mé¬ 
decin  à  prefcrzre  fous  quelle  forme  , 
5c  à  quelles  dofes  on  doit  les  donner. 


V 1 I. 

Differtation  de  Médecine  don¬ 
née  à  Tubingen  5  par  M. 
Maüchart,  Scfoutenuepar 
M.  Brecht  ,  le  2 4  Mai 

17  4b 

Au  fujct  de  la  Cécité  de  Tobie  >  guérie 
par  le  fiel  d'un  poifion . 

Ette  Differtation  efl  une  preuve  de 
j  l’érudition  profonde  de  M.  Mau- 
chart  ;  l’auteur  ,  après  avoir  conféré 
les  différens  textes  du  livre  de  Tobie  ? 
au  fujet  de  l’expreflion  dont  ils  expri¬ 
ment  l’aveuglement  fubit  dont  il  fut  at¬ 
taqué  ,  5c  quelle  en  fut  la  caufe  3  exa¬ 
mine  la  chofe  en  médecin. 

O  iy 
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Il  penfe  que  la  maladie  n’étoit  point 
des  cataraéfes  ,  ainh  que  l’ont  traduit 
quelques  auteurs  ;  &  il  le  prouve  tant 
par  l’accident  qui  l’a  occasionnée  ,  que 
par  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  la 
guérifon.  On  doit  regarder  cet  aveu¬ 
glement  produit  par  une  humeur  amaf- 
fée  entre  les  lames  de  la  cornée ,  c’e& 
le  leucoma  ou  U  grand  nuage,  des  Fran¬ 
çois  avec  le  fioccon  de  neige. 

Les  oifeaux  qui  ont  fait  leurs  ordures 
fur  les  yeux  de  Tobie,  y  ont  excité 
une  ophthalmie;  la  matière  âcre  Sc  cauf- 
üque  a  pénétré  ainfi  ,  s’eft  répandu  , 
&  a  fait  obftacle  au  paffage  des  rayons. 
11  y  a  des  auteurs  qui  écrivent  que  l’ac¬ 
cident  arriva  à  Tobie  pendant  qu’il  dor- 
moit  ;  dans  ce  cas  5  obferve  M.  Mau- 
chart ,  il  falloit  que  Tobie  dormit  ks 
yeux  ouverts ,  c’eft-à-dire ,  que  les  pau¬ 
pières  ne  recouvrirent  pas  le  globe  de 
l’œil  ;  maladie  qui  n’elf  pas  rare  §£ 
connue  fous  le  nom  de  lagophtalmus . 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  mala¬ 
die  de  Tobie  étoit  un  vrai  leucoma  9 
ckft  la  rapidité  avec  laquelle  il  a  été 
guéri ,  &  la  nature  du  remede  qui  a 
fait  la  guérifon. 

L’Ange  Raphaël  ordonne  à  Tobie 
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le  fils  ?  de  frotter  l’œil  de  fon  pere 
avec  le  fiel  d’un  poiffon  qu’il  lui  indi¬ 
que  ;  mais  la  bile  de  la  plupart  des  po if- 
ion  s  eh  âcre  &  corroiive  :  ainii  elle 
a  pu  ouvrir  la  cornée ,  enlever  les  ta¬ 
ches  &  faire  diiïiper  l’humeur  qui  s’y 
eh  amaffée. 

Quel  eh  le  poiffon  qui  a  fourni  le  fiel 
qui  a  fait  la  guérifon  de  Tobie  ;  c’eh 
ce  dont  les  Commentateurs  ont  dif- 
puté  beaucoup  ;  nous  n’entrons  pas 
dans  tous  ces  détails  que  préfente 
M.  Mauchart  avec  beaucoup  d’érudi¬ 
tion  ;  il  furBt  pour  un  médecin  de  fqa- 
voir  en  général  que  le  fiel  de  la  plûpatl 
des  pûihbns  eft  caîhéréîique* 
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Diflertation  de  Médecine  don¬ 
née  à  Tubingen  ,  au  mois  de 
Juillet  1742  ,  par  M.  Mau- 
chart  ,  &  foutenue  par 
M.  Bilger. 

Sur  la  Maladie  de  la  Cornée  appelles 
/’Ongle  de  la  Cornée. 

S  Ans  nous  arrêter  à  toutes  les  défi¬ 
nitions  données  par  les  médecins 
Grecs  S 1  Latins  ,  nous  difons  que  nous 
entendons  par  l’ongle  de  la  cornée  une 
ftafe  ou  amas  de  pus  entre  les  lames  qui 
forment  la  cornée;  ce  pus  placé  à  la  partie 
fupérieure  ou  inférieure  de  la  cornée  , 
eft  accompagné  d’ophthaîmie  ,  d’obf- 
curciffement  dans  la  vue  ,  &c. 

Cette  maladie  a  le  nom  d’ongle  de 
Fœil  ,  parce  que  le  pus  ramaffé  paroît 
derrière  la  cornée  ?  afTez  reffemblant  à 
un  ongle. 

La  vifion  e(i  plus  ou  moins  léfée 
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fuivant  le  fiége  de  la  maladie ,  fuivant 
l’étendue  qu’elle  occupe. 

L’ongle  de  la  cornée  difFere  de 
I’hypopyon  ,  en  ce  que  dans  l’hypo- 
pyon  le  pus  eft  fur  l’uvée  derrière 
la  cornée  ,  &  qu’ici  il  eft  renfermé 
dans  les  lames  de  la  cornée  ;  l’ongle 
de  l’œil  peut  produire  l’hypopyon  , 
ce  qui  arrive  ,  quand  le  pus  perce  la 
dernieré  lame  de  la  cornée  ,  fe  ré¬ 
pand  fur  l’uvée. 

Le  liège  de  l’ongle  de  la  cornée ,  eft 
la  partie  diaphane  de  la  fclérotique ,  elle 
eft  compofée  de  plulieurs  couches  ou 
lames  très-intimement  unies  enfemble» 
Elle  eft  percée  d’un  grand  nombre  de 
pores  imperceptibles  ,  par  lelquels 
fuinte  continuellement  une  liqueur  ou 
féroftté  très-fine  ,  qui  s’évapore  à  me- 
fure  qu’il  en  fort.  On  s’en  peut  afîurer 
en  preftant  un  œil  un  peu  de  tems 
après  la  mort,  l’ayant  bien  eft uyé  au¬ 
paravant  ;  car  alors  on  verra  très-fenfi- 
blement  une  rofée  très-fine  s’accumu¬ 
ler  peu-à-peu  ,  jufcju’à  former  de  peti- 
tes  gouttelettes  ;  ce  qu’on  peut  réité¬ 
rer  plulieurs  fois»  C’eft  cette  rofée  qui 
produit  fur  les  yeux  des  moribonds  une 
efpece  de- pellicule  glaireufe  qui  cpidL* 
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quefois  peu  de  tems  après  fs  fenê9 
Cette  humeur  eft  filtrée  par  les  extré¬ 
mités  des  artères  fanguines  ;  s’il  y  ar¬ 
rive  inflammation  qui  Toit  fuivie  de  fup^- 
puration  ,  le  pus  Te  répandra  entre 
ces  lames ,  &  produira  la  maladie  ap- 
pellée  l’ongle  de  la  cornée. 

Les  caufes  de  cette  maladie  font  tout 
ce  qui  capable  de  produire  l’inflamma- 
ton  ;  les  fuites  feront  celles  qui  ac* 
compagnent  un  amas  ou  un  féjour  de 
pus  dans  une  partie  aufii  délicate.  Il 
doit  ici  corroder ,  creufer ,  &  produire 
par  ce  moyen  l’hypopyon ,  ou  l’ulcere 
de  la  cornée ,  &c* 

Les  indications  curatives  font  i°  de 
détourner  l’abondance  des  humeurs 
vers  une  autre  partie  ,  i°  de  réfoudre 
&  de  diffiper  le  pus  épanché ,  30  de  lui 
faire  une  ififue  ,  fi  la  diffolution  en  efl 
impoflibîe  ,  enfin  de  faire  une  cicatrice 
la  plus  petite  &£  la  moins  épaiffe  qu'il 
fe  peut. 

On  fatisfait  à  la  première  indication 
par  les  remedes  révulfifs  $£  dérivatif  ; 
nous  croyons  inutile  de  les  répéter  ici, 
étant  entré  dans  ce  détail  fort  au  long- 
dans  la  Differtatioix  fur  les  taches  de  la 
cornée 


/ 
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Les  collyres  réfoîutifs  avec  le  fer- 
polet  ,  l’hyffbpe  ,  le  romarin  ,  les 
fleurs  de  fureau r  de  lavande ,  le  fafran  5 
le  camphre  ,  les  femences  de  fenouil , 
la  racine  de  valériane  ,  le  tout  bouilli 
dans  moitié  vin  ,  6c  moitié  eau  de 
chaux  vive  ,  font  quelquefois  capables 
de  difîiper  le  pus  épanché.  Les  cata- 
plafmes  de  pomme  cuite  auxquels  on 
ajoute  un  peu  de  fafran  6c  de  camphre 
font  aufli  très  bien. 

Les  collyres  fecs  ne  conviennent 
pas  ici  ;  les  humides  demandent  de 
la  précaution  ;  il  faut  bien  prendre 
garde  de  ne  pas  infffer  trop  long- 
tems  fur  les  flimulants  ,  ils  peuvent  aug¬ 
menter  la  douleur ,  &  occa/ionner  en¬ 
core  la  chute  des  humeurs  vers  la  cor¬ 
née;  quelquefois  en  picotant  ?  ils  ref- 
ferrent  le  pus  dans  les  lames  5  6c  l’em¬ 
pêchent  de  fortir. 

Quand  ces  remedes  font  inutiles ,  il 
il  faut  alors  en  venir  à  l’opération  9  qui 
conffte  à  ouvrir  la  cornée  ,  pour  en 
faire  fortir  le  pus  ;  c’efl  ce  qu’on  exé¬ 
cute  avec  l’aiguille  à  cataraêfe  ou  (e 
mouchetoire  ;  quelquefois  le  pus  trop 
denfe  &  trop  épais ,  ne  peut  fortir  par 
les  ouvertures  pratiquées ,  on  fait  ufage 
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de  quelques  remedes  qui  le  fondent  9 
5c  au  bout  de  quelques  jours  il  fort. 

On  évitera  après  l’opération  tous  les 
remedes  maturatifs  ;  on  fe  fervira  des 
defficatifs  ;  quand  l’abfcès  fera  déter- 
gé  ,  il  faudra  s’occuper  à  la  régé¬ 
nération  de  la  cornée.  M.  'Woolhous 
vante  beaucoup  pour  cet  effet  un  on¬ 
guent  fait  avec  une  demi-once  de  pom- 
pholix ,  fîx  grains  de  gomme  arabique 
bien  pulvérifée  ,  fept  gouttes  d’huile 
d’œufs,  le  baume  de  la  Me  que,  d’Opo- 
balfamum  verutn  5c  de  baume  de  Sa¬ 
turne  ,  de  chaque  deux  grains. 

Il  eff  bon  après  l’opération  d’avoir 
quelque  tems  une  comprelTe  fur  les 
yeux,  d’éviter  le  grand  jour  &c  la  lec¬ 
ture,  &c. 


i 
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Diflertation  donnée  àTubingen 
au  mois  de  Septembre  1741, 
par  M.  Mauchart,  &  fou- 
tenue  par  M.  Gifftheil. 

*  .  -  i  ' 

Sur  les  Ulcères  de  la  Cornée . 

’Ulcere  de  la  cornée  eft  une  fo¬ 


liation.  de  continuité  avec  effulion 


d’une  matière  purulente  ;  il  différé  de 
l’abfcès  ;  en  ce  que  dans  l’abfcès  ,  il 
y  a  bien  amas  de  pus  ;  mais  il  n’y  a  au¬ 
cune  folution  de  continuité  :  il  différé 
de  l’ongle  ,  en  ce  que  la  matière  ou  le 
pus  qui  forme  l’ongle  eff  contenu  entre 
les  lames  qui  forment  la  cornée.  On  ne 
peut  le  confondre  avec  les  taches  9 
les  nuages  &  les  cicatrices  de  la  cor¬ 
née  ;  ces  maladies  ne  préfentent  ni  fo¬ 
lution  de  continuité  à  la  cornée  ,  ni 
l’écoulement  d’une  matière  purulente 
6c  féreufe  9  accidens  qui  accompa¬ 
gnent  effentieliement  l’uicere  ?  ou  plu* 
tôt  qui  le  conftituent* 
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On  diftingue  bien  des  fortes  d’ul- 
ceres  de  la  carnée  ;  on  a  pouffé  ces 
diftinétions  &  ces  divisons  trop  loin  , 
au  point  même  que  ,  pour  éviter  la 
confufion ,  on  a  jette  du  trouble  ;  c’eft 
la  réflexion  que  fait  M.  de  S.  Yves  ; 
les  diftinéfions  des  noms  font  tirées  de 
la  forme  &  de  la  figure  de  l’uicere  9 
de  fon  caraéfere  &  de  les  eaufes. 

Nous  ne  parlons  ici  que  des  princi*» 
paux  de  ceux  dont  les  noms  fe  rencon¬ 
trent  le  plus  fouvent  dans  les  auteurs , 
qui  ont  écrit  fur  les  maladies  des  yeux. 

Les  principaux  font  appelles  par  les 
Grecs  botryon  >  argema  ,  cœloma  ,x  epi - 
cauma  ,  mcauma  ,  nomè  &  carcinoma » 
Le  Botryon  qu’on  peut  rendre  en  fran- 
qois  par  fojj'ette  ,  eft  un  ulcéré  de  la  cor¬ 
née  petit ,  étroit ,  fans  aucune  mauvaife 
qualité  ,  &  capable  d’admettre  la  tête 
d’une  petite  aiguillée 

\2  argema  eft  un  uîcere  qui  occupe 
toujours  quelque  endroit  du  cercle  ex¬ 
terne  delà  cornée.^  qui  peut  avoir  une 
demi-ligne  de  largeur  ,  accompagné 
de  la  rougeur  de  la  conjonéfive  &  de 
la  blancheur  de  la  cornée  ;  comme  il 
eft  le  plus  fouvent  rond,  il  eft  déligné 
dans  bien  des  livres  fous  le  nom,  de 
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ULCUS  CORNEÆ  ROTUNDUM . 

Le  cœloma  appelle  en  franqois  en» 
cavure ,  ed  un  uîeere  creux  ,  plus  éten¬ 
du  que  la  fofFette  ;  mais  moins  pro¬ 
fond  qu’elle.  Le  cœloma  fe  termine 
fouvent  en  fiftule. 

L’encorna  6c  l’épicauma  font  des 
ulcérés  accompagnés  de  douleurs  6c  de 
chaleur  vives. 

Le  nomé  eft  un  uîeere  rongeant , 
6c  qui  mine  rapidement. 

Le  carcinome  eft  un  ulcéré  chan- 
creux, 

A  raifon  des  caufes  des  ulcérés  de 
la  cornée  ,  on  en  connoît  de  feorbu- 
tiques  ,  d’écroueîleux  6c  de  véroliques. 

Les  caufes  occasionnelles  des  ulcérés 
de  la  cornée  font  toutes  celles  qui  font 
capables  de  produire  l’ophthalmie  ,  l’in¬ 
flammation,  l’abfcès.  Lesalimens  âcres 
6c  Laies ,  l’air  vif  6c  celui  de  la  mer  , 
Fufage  fréquent  des  télefeopes,  qui  don¬ 
nent  aux  yeux  un  exercice  trop  violent, 
font  encore  des  caufes  éloignées  des 
ulcérés  de  la  cornée  ;  on  peut  y  join¬ 
dre  des  indifpolitions  ,  des  virus  parti¬ 
culiers  ;  enfin  l’emploi  indiferet  des  re- 
medes  ophthalmiques  trop  froids  6c  trop 
aftringens,  ainfi  que  certaines  maladies 


jiS  Sur  les  Ulcérés 

On  diftingue  bien  des  fortes  d’uî- 
ceres  de  la  carnée  ;  on  a  pouffé  ces 
diftinêlions  &  ces  divisons  trop  loin  , 
au  point  même  que  ,  pour  éviter  la 
eonfufion ,  on  a  jette  du  trouble  ;  c’eft 
la  réflexion  que  fait  M.  de  S.  Yves  ; 
les  diftinélions  des  noms  font  tirées  de 
la  forme  &  de  la  figure  de  l’ulcere  , 
de  fon  caraêtere  &  de  fes  caufes. 

Nous  ne  parlons  ici  que  des  princi~ 
paux  de  ceux  dont  les  noms  fe  rencon¬ 
trent  le  plus  fouvent  dans  les  auteurs , 
qui  ont  écrit  fur  les  maladies  des  yeux. 

Les  principaux  font  appelles  par  les 
Grecs  botryon  ,  argcma  ,  codoma  ,  epi- 
cauma  ,  encauma  ,  nome  &  carcinoma , 

Le  Botryon  qu’on  peut  rendre  en  fran- 
qois  par  fojj'ette  ,  eft  un  ulcéré  de  la  cor¬ 
née  petit  ,  étroit  ,  fans  aucune  mauvaife 
qualité  ,  &  capable  d’admettre  la  tête 
d’une  petite  aiguille. 

U  argcma  eft  un  ulcéré  qui  occupe 
toujours  quelque  endroit  du  cercle  ex¬ 
terne  delà  cornée,,,  qui  peut  avoir  une 
demi-ligne  de  largeur  ,  accompagné 
de  la  rougeur  de  la  conjonêlive  fk  de 
la  blancheur  de  la  cornée  ;  comme  il 
eft  le  plus  fouvent  rond,  il  eft  déligne 
dans  bien  des  livres  fous  le  nom  de 
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VLCUS  CORNEÆ  ROTUNDUM. 

Le  cœloma  appelle  en  franqois  en - 
cavure ,  efl  un  uleere  creux  ,  plus  éten¬ 
du  que  la  follette  ;  mais  moins  pro¬ 
fond  qu’elle.  Le  cœloma  fe  termine 
fouvent  en  fifïule. 

L’encorna  &  î’épicauma  font  des 
ulcérés  accompagnes  de  douleurs  St  de 
chaleur  vives. 

Le  nomé  eft  un  ulcéré  rongeant , 
6c  qui  mine  rapidement. 

Le  carcinome  eft  un  ulcéré  chan- 
erenx. 

A  raifon  des  caufes  des  ulcérés  de 
la  cornée  ,  on  en  connoît  de  fcorbu» 
tiques ,  d’écrouelleux  &  de  véroliques® 

Les  caufes  occafionneîles  des  ulcérés 
de  la  cornée  font  toutes  celles  qui  font 
capables  de  produire  l’ophthalmie ,  l’in¬ 
flammation,  l’abfcès.  Lesalimens  âcres 
St  fa  lés ,  l’air  vif  St  celui  de  la  mer, 
i’ufage  fréquent  des  télefcopes,  qui  don¬ 
nent  aux  yeux  un  exercice  trop  violent, 
font  encore  des  caufes  éloignées  des 
ulcérés  de  la  cornée  ;  on  peut  y  join¬ 
dre  des  indifpofitions ,  des  virus  parti¬ 
culiers  ;  enfin  l’emploi  indifcret  des  re- 
medes  ophthalmiques  trop  froids  &  trop 
aftringens  9  ainfi  que  certaines  maladies 
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On  empêchera  les  humeurs  de  fe 
porter  en  abondance  vers  la  cornée  par 
tous  les  remedes  révulfi  fs  &:  dérivatifs } 
dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 

La  fécondé  indication  qui  confiée  à 
déferger  l’ ulcéré  ,*fe  remplit  par  les  ca- 
thérétiques  ,  qui  doivent  être  traités 
par  degrés  ,  fk  avec  bien  du  ménage¬ 
ment.  On  fera  bien  en  général  de  com¬ 
mencer  par  les  plus  faibles ,  &  de  les 
marier  même  avec  des  décodions 
émollientes.  On  modifiera  l’ulcere  avec 
la  décodion  de  mille-pertuis  ,  d’abfin- 
the ,  de  fleurs  de  fauge  &  d ’aigremoine 
ou  Teau-de-chaux  vive  ;  on  appliquera 
fur  la  plaie  un  onguent  fait  avec  deux 
gros  de  pompholix  &  un  fcrupule  de 
graille  de  vipere  ;  ou  bien  d’un  autre 
fait  avec  la  graille  de  chapon  deux 
gros  ;  d'huile  philofophique  ,  d’huile  de 
buis  ,  de  chaque  fix  gouttes.  Il  y  a 
nombre  de  remedes  détaillés  dans  toutes 
les  matières  médicales  ,  dans  lefquels 
nous  n’entrons  pas  ,  parce  qu’il  fuffit 
pour  un  médecin  de  fqavoir  ce  que  le 
mal  indique  ;  il  ne  manque  pas  alors 
de  remedes. 

La  nature  remplit  feule  ordinaire¬ 
ment  la  troifiéme  indication  3  qui  eft 
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îâ  confolidation  de  l’ulcere.  Le  méde¬ 
cin  doit  examiner  ,  fi  la  quantité  des 
fucs  efl  fuffifante ,  û  elle  n’eft  pas  trop 
abondante  ;  c’efl  de  ce  point  qu’il  part 
pour  le  régime  de  fon  malade ,  ainfi  que 
pour  ordonner  les  topiques  capables 
d’arrêter  ou  d’accélérer  la  fécrétion 
des  fucs  nourriciers  vers  la  plaie.  Il  lui 
faudra  tantôt  employer  les  huileux , 
tantôt  il  fera  ufage  des  aftringens  5c  des 
deffi'catifs. 

On  obtient  le  plus  fouvent  une  cica¬ 
trice  louable  5c  telle  qu’elle  efl  à  délirer 
ici ,  fi  les  trois  premières  indications 
ont  été  bien  remplies  ;  on  fe  contente 
de  panfer  avec  lefimple  onguent  detu- 
thie.  Dans  le  cas  où  il  relie  des  taches 
après  la  guérifon  ,  on  fouffle  dans  l’œil 
le  fucre  Icandi ,  l’alun  brûlé  ,  les  écail¬ 
les  d’œufs  calcinés.  On  a  recours  aux 
moyens  détaillés  dans  la  DilTertation 
fur  les  taches  de  la  cornée. 

Quant  aux  douleurs  vives  5c  cuifan- 
tes  qui  accompagnent  l’ulcere  de  la 
cornée  ?  on  y  remédie  par  des  fomen¬ 
tations  avec  les  fleurs  de  fureau  ,  les 
fommités  d’aneth  ,  les  feuilles  de  mau¬ 
ve  ,  les  racines  de  guimauve  ,  les  fe- 
mences  de  lin  5c  de  pavot  blanc  ;  on 
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emploie  auffi  un  collyre  fait  avec  deux 
blancs  d’œufs ,  qu’on  bat  bien ,  &  qu’on 
réduit  en  écume  deux  onces  d’eau  de 
morelle  ,  6c  autant  de  frais  de  gre¬ 
nouille. 

Contre  le  flaphylome  on  emploie , 
outre  les  toniques  6c  les  afiringens ,  la 
polition  du  malade  que  l’on  fait  refier 
dans  fon  lit  la  tête  en  arriéré ,  on  ap¬ 
plique  encore  fur  l’ulcere  à  l’endroit  de 
la  cornée  le  plus  foible  ,  6c  pour  lequel 
on  craint  la  folution  de  continuité  ,  un 
morceau  de  veflie  très-fine;  on  la  con¬ 
tient  avec  un  infiniment  de  corne  creux, 
ayant  la  forme  du  globe  ;  par-defïus 
on  baiffe  les  paupières,  6c  on  contient 
tout  cet  appareil  par  un  bandage  con¬ 
venable  6c  approprié. 

On  prévient  la  coalition  de  la  pau¬ 
pière  avec  la  cornée  par  la  médiation 
d’un  morceau  de  vefîie  ,  6c  en  ordon¬ 
nant  au  malade  de  remuer  fouvent  l’œil. 
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X. 

Difîertation  de  Médecine  don¬ 
née  à  Tubingen  ,  par  M. 
Mauehart  au  mois  de  No¬ 
vembre  1742  ,  &  foutenue 
par  M. Piger. 

Sur  la  Fijlule  de  la  Cornée. 

M  •  Mauehart  commence  par  faire 
voir  qu’en  fuivant  les  idées  d’Hippo¬ 
crate  &  des  anciens  fur  la  fiituîe  ,  on 
ne  doit  pas  faire  entrer  dans  l’efîence 
de  cette  maladie  les  caüofités  ;  que  la 
Mule  peut  exifter  fans  cet  accident , 
quoi  qu’en  ayent  écrit  plufieurs  auteurs, 
&  quelle  que  foit  encore  la  doctrine 
de  quelques  maîtres.  Il  confirme  fon 
fentiment  par  l’expofition  &  la  dîfcuf- 
fion  du  texte  grec  &  par  différens  paf- 
fages  de  Celfe ,  defquels  ilréfulte  qu’on 
doit  définir  la  fiftule ,  un  ulcéré  creux , 
finueux ,  long ,  dont  l’entrée  eft  plus 
étroite  que  le  fond ,  d’où  il  découle  une 
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fanie  purulente  ,  dont  les  parois  font 
jfouvent  dures  &  calleufes  9  auquel  il 
fè  joint  quelquefois  la  carie  de  l’os. 

Les  caufes  de  cette  maladie  font  les 
mêmes  que  celles  dé  Fuicere  &  de 
la  cornée.  Elles  ont  été  déduites  dans 
les  Diftertations  précédentes. 

On  la  divife  en  complette  incom- 
plette ,  en  fimple  en  compofée. 

La  fiftule  complette ,  appellée  auftî 
parfaite  ,  eft  celle  qui  s’ouvrant  au-de- 
hors  fur  la  furface  de  la  cornée ,  va  per¬ 
cer  encore  la  deuxieme  lame  de  la  cor¬ 
née  9  &  répand  ainfi  fur  l’uvée  la  ma¬ 
tière  fanieulê  &  purulente  qui  en  dé¬ 
coule  ;  elle  va  directement  de  dehors 
en  dedans  fans  aucun  détour  ,  6c 
elle  eft  dite  alors  droite  ;  quelquefois 
elle  va  obliquement  percer  la  derniere 
tunique  ,  faifant  un  certain  chemin  en¬ 
tre  les  lames  de  la  cornée  ,  &  elle  eft 
dite  alors  fiftule  complette  ?  oblique  ,  a, 
ftnuofttés. 

La  fiftule  incomplette  ou  borgne  9 
eft  celle  qui  n’a  qu’une  ouverture  ; 
cette  ouverture  eft  ou  à  la  partie  ex¬ 
terne  ,  ou  à  l’intérieur  de  la  cornée. 
Dans  le  premier  cas  on  l’appelle  borgne 
externe  9  dans  le  fécond  9  borgne  interne . 

Cette 
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Cette  fiftule  incomplette  eft  droite 
ou  oblique  ;  ce  qu'il  eft  néceffaire  d’ex¬ 
primer  ,  parce  que  le  traitement  en  eft 
plus  ou  moins  long  5  plus  ou  moins  fa¬ 
cile. 

La  fiftule  fi  triple  eft  celle  qui  n’eft 
accompagnée  ni  de  callofités,  ni  de  la 
carie  des  os  ,  ni  des  chairs  baven- 
fes ,  &c. 

Elle  eft  dite  compofée,  quand  il  s  y 
joint  quelqu’un  de  ces  accidens  énon¬ 
cés  9  lefquels  ne  font  pas ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  les  lignes  caraélérifti- 
ques  de  cette  maladie  ;  comme  le  pré¬ 
tend  d’après  quelques  Auteurs  Grecs 

Arabes,  Tagault  5  médecin  de  Paris , 
dont  la  chirurgie  relativement  au  tems 
ou  elle  eft  écrite  ,  &  à  l’objet  qu’elle 
embrafie  méritera  toujours  les  éloges 
des  connoiffeurs. 

Les  accidens  qui  accompagnent  la 
fiftule  font  en  raifon  de  l’efpece  ,  de  fa 
nature  :  en  général  elle  bieffe  &  gê¬ 
ne  la  vifion.  Si  elle  s’ouvre  fur  la 
cornée  ,  il  en  fuinte  continuellement  & 
défagréablement  une  matière  âcre  & 
corrofive  ,  qui  détruit  la  cornée  ;  fi  elle 
Couvre  en  dedans  ,  cette  même  ma¬ 
tière  qui  coule  fur  f uvée  ;  produit  en» 
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eore  de  plus  grands  défordres. 

La  hftule  de  la  cornée  complette  eft 
fuivie  ,  fi  on  ne  la  traite  pas  à  tems, 
du  myocephale  ,  du  fîaphylome  , 
enfin  de  la  perte  de  l’œil.  Quand  elle 
efï  borgne  externe ,  le  préfage  eu  efï 
moins  fâcheux  ,  pourvu  qu’elle  ne  pé¬ 
nétre  pas  fort  avant  ,  qu’elle  ne  faffe 
pas  beaucoup  de  chemin  entre  les  lar¬ 
mes  de  la  cornée,  &  qu’elle  ne  foit  pas 
bien  ancienne  ,  ni  accompagnée  de  ca¬ 
rie  ,  de  cailofités ,  ou  entretenue  par  un 
vice  particulier ,  &  difficile  à  détruire, 
tel  qu’un  virus  écrouelleux*  fcorbuti- 
que  ou  vérolique ,  &c. 

Les  indications  curatives  font  i°.  de 
détourner  les  humeurs  qui  fe  portent 
vers  les  yeux. 

2°.  De  réfoudre  &  de  diffiper  la  îyn> 
phe  ,  le  fang  ,  la  fanie  qui  y  féjour- 
îient. 

3°.  D’enlever  les  cailofités  ,  s’il  y 
en  a. 

4°.  D’ouvrir  tous  les  clapiers. 

5°,  De  détsrger  l’ulcere. 

6Q.  De  le  consolider  le  plus  promp¬ 
tement  qu’il  eft  poffible. 

y°.  De  faire  une  cicatrice  nette ,  Sc 
qui  ne  bleffe  pas  la  vifion. 
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Nous  ne  difons  rien  fur  les  moyens 
de  remplir  la  première  indication  ,  nous 
en  avons  parlé  fort  au  long  dans  les  dif~ 
fertations  précédentes  ;  nous  ne  dirons 
rien  par  la  même  raifon  des  remedes  à 
mettre  en  œuvre  pour  fatisfaire  à  la 
fécondé  indication. 

Quant  à  la  troifiéme  indication ,  voici 
de  quelle  façon  M.  Woolhous  veut 
qu’on  s’y  prenne  pour  la  remplir.  Si  le 
médecin  eft  appelle  de  bonne  heure  , 
ÔC  dès  le  commencement  du  mal ,  il 
mettra  fur  l’œil  malade  un  linge  plié  en 
huit  5  trempé  dans  l’eau  de  rofes  diftil- 
lée  ?  dans  laquelle  on  aura  éteint  à  di- 
verfes  fois  un  morceau  de  tuthie  rouge. 
Il  lui  fera  appliquer  les  vélicatoires  à 
îa  nuque  ,  il  bandera  auffi.  l’œil  fain  , 
il  mettra  le  malade  au  bouillon  ;  on  lui 
fera  garder  le  lit,  ci  boire  dans  la  journée 
d’une  boiffon  diaphonique.  Quand  îa 
cornée  fera  fuffifamment  tendue  ;  on 
mettra  le  malade  fur  le  bord  du  lit  ,  on 
ôtera  les  comprefies  de  deffus  l’œil  fur 
lequel  on  doit  opérer,  lai  (Tant  l’œil  fain 
toujours  couvert  ;  on  infinuera  dans  la 
fftule  une  aiguille  plate  ,  dont  les  deux 
côtés  feront  tranchans  ;  on  tournera 
dans  la  ddule  l’aiguille  ,  qui  détruira  S£ 
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enlevera  les  callofités.  Il  faudra  bien 
prendre  garde  ,  en  faifant  cette  opéra¬ 
tion  9  de  ne  pas  aller  heurter  contre 
Fins ,  ni  d’occafionner  l’écoulement  de 
l’humeur  aqueufe  de  l’œil.  Cet  acci¬ 
dent  feroit  fuivi  de  l’afFaifTement  de  la 
cornée  ,  &  alors  l’opération  ne  pour¬ 
voit  plus  s’achever. 

Cette  opération  étant  faite  ,  on  re¬ 
met  le  malade  dans  fon  lit ,  la  tête  pan- 
chée  en  arriéré  ;  on  infinue  dans  la 
-plaie  une  goutte  de  baume  ,  fait  avec  un 
gros  de  gomme  arabique  très-pure  5c 
bien  pulvérifée  ,  une  derni-once  d’eau 
qui  coule  des  véhicules  qui  fe  forment 
fur  les  feuilles  d’orme  ?  douze  grains 
.de  baume  de  la  Meq.ue  ,  autant  d’ope- 
balfamum  verum  &  d’huile  d’œufs.  On 
couvre  l’œil  9  ou  plutôt  on  l’emboite 
dans  une  demi-fphere  faite  d’une  corne 
.très-mince  5  afin  que  non -feulement  l’o- 
rifice  de  la  Mule  ne  foit  pas  preffé  par 
les  paupières  ,  mais  encore  pour  préve¬ 
nir  la  coalition  des  paupières  avec  la 
cornée.  On  met  fur  les  paupières  une 
compreffe  trempée  dans  un  vin  vulné¬ 
raire  5  &  on  afîujettit  le  tout  avec  un 
bandage  convenable. 

On  panfe  l’œil  deux  fois  par  jour  9 
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&  îe  troifiéme  ou  quatrième  on  ajoûte 
au  baume  quelques  grains  de  farco» 
colle  difïous  dans  le  lait  de  femme. 
Pendant  tout  îe  traitement  on  laide  le 
malade  dans  fon  lit  9  la  tête  fort  balle; 
on  lui  défend  de  parler  9  &  on  lui  in¬ 
terdit  les  alimens  folides. 

S’il  furvient  à  la  cornée  engorgement 
inflammatoire  ,  on  a  recours  aux  fcari- 
fications  9  ou  à  la  méthode  de  "Wool- 
hous  ;  enfin  fi  l’on  n’étoit  pas  venu  à 
bout  d’enlever  avec  l’aiguille  toutes  les 
callofîtés  la  premiers  fois,  on  réitéré- 
roit  l’opération. 

Pour  remplir  la  quatrième  indication, 
on  ouvre  avec  l’aiguille  plate  (k  tran¬ 
chante  fur  fes  côtés  tous  les  clapiers  ; 
on  emploie  enfuite  la  méthode  &  les 
médicamens  recommandés  ci -de  du  s. 

Il  fuffit  de  faire  réflexion  à  la  nature 
de  la  fîftule  borgne  interne  ,  c’efl-à- 
dire  9  à  celle  qui  formée  fur  la  cornée  r 
s’ouvre  au-dedans ,  pour  en  connoître 
le  danger  la  difficulté  de  la  guérir. 
Ce  traitement  efl  encore  plus  difficile  , 
fi  elle  a  des  finuofités  ;  la  méthode  eft 
celle  que  nous  venons  de  donner ,  elle 
téucïit  quelquefois:  comme  c’efl  la  feu** 
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recours.  Si  elle  ne  guérit  pas  toujours  ? 
elle  empêche  les  progrès  du  mal. 

Il  ed  rare  que  la  fidule  de  la  cor¬ 
née  foit  accompagnée  d5hyperfarcofe  3 
ou  excroidance  de  chair  ;  dans  ce  cas 
il  faudroit  employer  les  poudres  defli- 
catives  &  adringentes. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  de 
remplir  les  autres  indications  ;  ces 
moyens  ayant  été  détaillés  dans  les 
Differtations  précédentes» 
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Difrertation  donnée  à  Tubin- 
gen  ,  le  26  Février  1748, 
par  M.  Mau  c  H  art  ?  &  fou- 
tenue  parM.  Beger. 

Sur  rjdhêfion  contre  nature  de  la 
cornée  avec  Vuvée . 

LA  fynechieeft  uneadhefionou  coî- 
lement  de  la  cornée  avec  Puvée  , 
l’iris  ou  le  cry-Aallm.  Alors  la  chambre 
antérieure  de  Fœileft  extrêmement  ré¬ 
trécie  en  devant  ;  elle  perd  la  faculté 
qu’elle  a  de  fe  reilerrer  &l  de  fe  dilater  ; 
de-îà  la  vue  eft  diminuée  ou  gâtée. 

Les  caufes  particulières  de  cette  ma¬ 
ladie  font  une  ophthalmie  grave  qui  a 
précédé  >  i’abfcès  ou  la  fuppuratioft  de 
la  cornée ,  des  petits  ulcérés ,  un  épan¬ 
chement  de  pus  fur  l’uvée  5  comme  il 
arrive  dans  l’hypopium  ,  la  diflipation 
de  l’humeur  aqueufe  ,  occafionnée  ou 
par  des  acciclens  qui  ont  ouvert  la  cor* 
née  ,  ou  par  une  fièvre  ardente. 
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Les  effets  de  la  fynechie  font  propos 
tiennes  à  l’état  de  la  maladie  ;  quel¬ 
quefois  la  vifion  ne  .pèche  que  dans 
quelques  points  ,  comme  lorfque  Fuvée 
n’eff  pas  entièrement  collée  fur  la  cor¬ 
née  ;  d’autres  fois  elle-  ne  peut  plus  fe 
faire  fans  des  douleurs  vives  ,  au  moins 
pendant  le  jour  ,  l’iris  n’étant  plus  fuf- 
ceptible  de  refferrement  ;  la  figure  de 
l’iris  change  alors  ^  fon  diamètre  eff  plus 
ou  moins  étroit ,  fuivant  fon  adhéfion 
à  la  cornée  &  fes  points  de  contaéf  avec 
elle.  Elle  perd  rarement  toute  fon  ac¬ 
tion,  à  moins  qu’elle  ne  (bit  collée  dans 
fa  totalité  avec  la  cornée  ;  de  ronde 
qu’elle  eff  dans  l’état  naturel ,  elle  de¬ 
vient  ovale  ,  angulaire  ^  de  plus  elle 
n’occupe  plus  le  centre  de  l’uvée  ;  ce1 
qui  arrive  parce  qu’elle  eff  tiraillée 
par  la  cornée. 

La  fynechie  eff  complette  ou  in*» 
complette ,  c’effà-dire  que  l’uvée  eff; 
collée  en  entier  avec  la  cornée  ,  ne  fai- 
fant  qu’un  corps  avec  elle  ,  où  elle  ne 
la  touche  immédiatement  que  dans  quel¬ 
ques  points.  Dans  le  premier  cas  ,  la 
fynechie  eff  dite  complette  ,  &  dans- 
le  fécond  ,  elle  eff  appellée  incom- 
plette. 
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Quand  la  fynechie  efl:  incomplette*. 
elle  fatigue  peu  ,  les  malades  même 
font  long  -  tems  à  s’en  appercevoir  ; 
quand  elle  efl:  complette  3  au  point  que 
les  fibres  mu fculaires  de  l’iris  ont  perdu* 
leur  reflbrt ,  la  lumière  du  jour  fati¬ 
gue  beaucoup  3  &  excite  des  douleurs- 
vives. 

Cette  maladie  préfente  trois  indica¬ 
tions  ;  la  première  indication  efl  pro¬ 
phylactique  3  tk  tend  à  éloigner  les  ma¬ 
ladies  qui  font  fuivies  fou  vent  de  la  fy-' 
ne  chie. 

La  fécondé  efl:  palliative ,  elle  a  pour 
objet  de  prévenir  lés  fymptomes  fâ¬ 
cheux  ,  qui  accompagnent  cette  mala¬ 
die  ,  d’empêcher  les  progrès  du  mal 
s’il  rfefl  pas  poflible  de  la  guérir. 

La  troiliéme  efl:  curative  ,  elle  a-; 
pour  objet  de  fé parer  &  de  défunir  les  s 
tuniques  collées  l’une  contre  l’autre. 

On  remplit  la  première  indication 
quand  on  a  à  craindre  la  fynechie  ? 
à  roccafion  de  l’afjaïfFement  de  la  cor-' 
née  ,  de  la  diffipatioti  de  l’humeur 
aqueufe  3  de  Fulcération  fuperficielle-* 
de  la  cornée  &  de  fhypopyum. 

i°.  En  ordonnant  au  malade  de  cou-  ' 
cher  la  tête  jettée.en  arriéré  ;  par  ce  - 
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moyen  l’uvée  &  le  cryfiallin  fie  jettent 
plutôt  dans  la  chambre  pofiérieure  , 
qu’ils  ne  tombent  dans  l’antérieure,  bien 
plus  fi  l’humeur  aqueufe  s’efi:  difiipée  à 
l’occafion  d’une  plaie  ,  l’humeur  qui  fie 
régénéré  peut  moins  s’échaper,  &  elle 
remplit  en  moins  de  teins  la  chambre 
antérieure. 

Il  faudra  travailler  à  guérir 
promptement  la  plaie  de  la  cornée  9 
afin  d’empêcher  l’écoulement  de  l’hu¬ 
meur  qui  fe  régénéré  tous  les  jours. 

3°.  Quoiqu’en  général  les  malades 
fuient  la  lumière  ,  .&  que  la  fenfation 
en  foit  douîoureufe  ,  il  efi  bon  cepen¬ 
dant  par  intervalles ,  d’expofer  rapide¬ 
ment  Vœïl  h  la  lumière  ;  il  peut  arriver 
que  le  mouvement  qu’on  occafionne 
fur  la  paupière,  détache  l’uvée  d’aveç 
la  cornée  ;  quand  il  n’efi  pas  poffible 
de  faire  recevoir  à  l’œil  malade  l’im- 
preffion  de  la  lumière  ,  on  peut  la  faire 
recevoir  à  l’œil  fain  ;  Fimpreffion  qu’eue 
fera  fur  celui-ci  fe  communiquera  fou<- 
vent  à  l’autre.  Les  fripions  douces  7 
faites  avec  le  doigt  fur  la  cornée  font 
fouvent  très  utiles. 

La  cure  palliative  confifte  à  ernpê»* 
cher  Fimpreffion  douîoureufe  de  la  lu- 
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miere  fur  la  rétine  ;  c’efl  ce  que  Ton 
obtient ,  en  faifant  éviter  le  grand  jour 
au  malade  ,  en  lui  ordonnant  de  refier 
dans  des  endroits  peu  éclairés  ,  en  met¬ 
tant  devant  fon  œil  un  verre  coloré  f 
en  rapprochant  la  paupière  fupérieur© 
de  l’inférieure ce  qui  fe  fait  avec  le 
fecours  d’un  emplâtre  agglutinant ,  enfo 
en  produifant  fur  la  cornée  une  tache  9 
par  le  fecours  de  la  pierre  infernale  , 
qu’on  applique  vis-à-vis  l’iris. 

La  cure  radicale  eft  décrite  dans 


Wooihous  ;  elle  confifle  à  féparer  l’iris* 
ou  le  cryffailin  de  l’uvée  ,  rompre  l’u^ 
nion  des  deux  corps. 

Le  malade  préparé  à  l’opération  par  les 
purgations, la  faignée  Scies  autres  reine- 
des  ,on  y  procédé,  muni  des  inflrumens 
convenables.  Ces  inflrumens  font  i°.un 
fpeculum  oculi ,  néceffaire  pour  afïujet» 
tir  le  globe.  On  peut  y  fubflituer  la  ban¬ 
delette  gommée  ;  on  attache  une  extré¬ 
mité  fur  la  paupière ,  qu’on  releve ,  & 
l’autre  fe  fixe  fur  le  front, 

i°.  Une  aiguille  très-mince  &  très-* 
platte  ,  dont  la  pointe  ait  environ  une- 
ligne  ,  mais  qui  fait  tranchante  ,  tant- 
pour  pouvoir  percer  aifément  la  cornée  # 
que  pour  déchirer  fans  peine  les  filets» 
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qui  unifient  la  cornée  avec  l’iris. 

3°.  Une  autre  aiguille  convexe  d’un, 
côté  ,  &  dont  le  dos  foit  droit. 

4°.  On  a  auprès  de  foi  le  collyre  fait, 
avec  le  blanc  d’œuf,  beaucoup  de  char*» 
pie  ,  des  bandes  &  des  comprefies. 

L’endroit  où  l’on  opéré  le  malade 
doit  être  éclairé  ;  il  efi  bon  même  de 
lui  faire  recevoir  beaucoup  de  lumière ,, 
afin  qu’on  puifie  opérer  avec  sûreté  ,  8c 
d’un  autre  côté  ,  pour  que  la  conîraêHon 
occafionnée  alors  dans  Fins  ,  commence 
le  détachement.  L’incifion  doit  fe  faire 
a; la  cornée,  à  l’angle  externe  ,  à  une. 
ligne  de  ion  cercle  ,  à  moins  que  l’uvée^ 
n’y  foit  adhérente  ;  car  alors  il  faudrait 
enfoncer  l’aiguille  ou  plus  haut  ou  plus* 
bas  ;  peut-être  pour  le  fuccès  de  l’opé¬ 
ration  ferait- il  à  propos  de  laifier  dé¬ 
couvert  l’œil  fain  par  les  raifons  que 
nous  avons  dévéloppées  cFdefius ,  mais  r 
comme  le  malade  aurait  de  l’inquiétude . 
à  la  vue  des  inftrumens  qu’on  met  en 
oeuvre,  il  efi;  mieux  de  le  laifier  cou¬ 
vert. 

Le  malade  placé  comme  il  convient, ? 

1  opérateur  faifit  l’aiguille  avec  le  pou¬ 
ce  ,  le  doigt  index  &c  celui  du  milieu  5> 
il  la  tient  de  forte  que  rextrémité  ne: 
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déborde  pas  le  doigt  du  milieu  de  plus 
d’une  ligne  ,  afin  que  l’aiguille  ,  après 
avoir  percé  la  cornée  ,  ne  fe  plonge 
pas  trop  avant  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  ;  c’efî:  alors,  c’efhà-dire 
après  avoir  ouvert  la  cornée,  que  l’o¬ 
pérateur  retire  un  peu  le  doigt  du  mi¬ 
lieu  ,  pour  que  l’aiguille  déborde  autant 
qu’il  eif  néceflaire  pour  achever  l’opé¬ 
ration,  U  faut  tellement  diriger  la  pointe 
de  fon  aiguille  ,  que  la -plaie  que  l’on 
fait  foit  plutôt  perpendiculaire  que  tranf- 
verfale ,  ôc  qu  die  ne  foit  jamais  plus 
large  ,  que  le  diamètre  de  la  pointe  de 
l’aiguille. 

L’aiguille  plongée  dans  la  chambre 
antérieure  doit  aller  chercher  les  filets 
qui  unifient  la  cornée  avec  l’uvée;  elle 
doit  les  couper  ,  mais  de  forte  qu’elle 
ne  touche  ,  ni  à  la  cornée ,  ni  à  l’uvée  ; 
sM  n’eft  pas  poiiible  cependant  de  faire 
l’opération  ,  fans  élever  l’une  ou  l’autre* 
de  ces  tuniques  ,  il  faut  fe  refïbuvenir 
que  Ton  doit  refpeéfer  fur-tout  l’uvée. 

Quand  l’opération  eft  faite  on  ap¬ 
plique  fur  l’œil  le  collyre  de  blanc 
d’œufs  ,  on  couche  le  malade  la  tête 
fort  balle  ?  on  lui  couvre  les  deux  yeux  9 
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&  on  lui  ordonne  le  repos  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

La  fynechie  jointe  au  myocephale  5 
ou  au  fhphylome  exige  quelque  chofe 
de  particulier  dans  l’opération  ;  nous 
en  parlerons  dans  la  Differtation  fur  le 
fîaphylome. 

Nous  parlerons  auflî  des  moyens  à 
employer ,  quand  la  prunelle  eft  telle¬ 
ment  adhérente  à  la  cornée  ,  qu’elle  ne 
peut  plus  tranfmettre  les  rayons  lumi¬ 
neux. 

Nous  venons  de  parler  de  la  fyne» 
ehie  9  comme  maladie  ;  il  y  a  des  cas 
©ù  on  la  produit  à  deiîein.  M.  De» 
mours  en  rapporte  un  exemple.  11  lui 
tomba  entre  les  mains  un  homme ,  dont 
Fœil  gauche  étoit  attaqué  d’une  goutte 
fereine  depuis  fa  naiffance  ,  il  avoit 
reçu  un  coup  fur  l’œil  ;  &  ce  coup 
fut  fuivi  des  douleurs  les  plus  vives  5 
&  de  la  chute  du  cryfiallin  dans  la 
chambre  antérieure  ;  les  douleurs  per- 
lîflerent  dans  leur  vivacité ,  jufqu’à  ce 
que  M.  Demours  ouvrit  la  cornée  r 
pour  faire  fortir  le  cryftallin  ,  qu’il  re¬ 
gard  oit  comme  la  fource  des  accidens 
qu’éprouvoit  le  malade  ;  mais  à  peine 
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îa  cornée  fut-elle  ouverte  9  que  les  mou- 
vemens  extraordinaires  du  malade  firent 
rentrer  le  cryftallin  dans  la  chambre 
poftérieure.  M.  Demours  ayant  perdu 
î  efpérance  de  l’en  retirer  ,  crut  qu’il 
devoit  travailler  à  le  fixer ,  à  le  re¬ 
tenir  dans  cette  place.  Il  employa  une 
route  oppofée  à  celle  qu’on  fuit  5  pour 
éviter  ou  prévenir  la  fynechie  ;  il  cou¬ 
vrit  l’œil  fain  ,  &  laiffa  l’autre  œil  à 
découvert  ;  la  prunelle  demeuroit  dans 
une  grande  dilatation  ,  &  l’humeur 
aqueufe  s’étant  échapée  5  l’uvée  fe  colla 
au  bout  de  deux  jours  avec  la  cornée* 
ïl  ne  s’y  fit  plus  de  fenfation  de  lu¬ 
mière  ,  &  le  malade  ceffa  de  foufFrir* 
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Differtation  donnée  à  Leiplîc  y 
Je  27  Février  1748  ,  par' 
M.  Guntz  ,  Profeffeur  en' 
Médecine  ,  &  foutenue  par 
M.  Barth  ?  pour  fon  A&e 
de  Doftorat.’ 

Sur  le  St aphylome. 


M  #  Guntz  examine  &  paffe  d’abord 
en  revue  les  idées  des  Anciens  au  fujet 
du  fiaphylome  ;  elles  ne  font  pas  les^' 
mêmes.  Ceife  eft  le  premier  qui  ait 
donné  une  defcription  de  cette  mala» 
die  ,  &  même  le  traitement  ;  voici 
comme  il  s’exprime  :  «  Il  paroit  quel- 
»  quefois  fur  le  globe  de  l’œil  même  , 
une  petite  pellicule ,  en  forme  de  grain 
»  de  raifin  ?  d’ou  les  Grecs  lui  ont' 
»  donné  le  nom  de  Staphylome .  Cette 
»  tumeur  ne  vient  jamais  qu’en  confé- 
»  quenee  de  la  rupture  ou  du  relâche» 
»  ment  de  quelque  membrane  intérieure 
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»  de  l’œil.  On  guérit  cette  maladie 
»  de  deux  maniérés  :  la  première  ,  c’eh 
»  de  percer  en  deffous  le  haphylome  , 
»  par  Ton  milieu ,  avec  une  aiguille  en- 
»  filée  de  deux  fils  de  lin  ;  enfuite  de 
»  lier  enfemble  les  deux  bouts  d’un  fil 
»  vers  le  haut  ,  &  les  deux  bouts  de- 
»  l’autre  ?  vers  le  bas  du  haphylome. 
»  Par  ce  moyen  on  le  ronge  petit-à- 
»  petit  ?  &  on  le  confurne  entièrement». 
»  La  fécondé  ,  c’elt  d’emporter  envi- 
»  ron  la  groffeur  d’une  lentille ,  de  fa 
»  partie  la  plus  élevée  ,  &  d’appliquer 
»  enfuite  de  (fus  la  tuthie  ou  de  la  Cad- 
»  mie.  Après  qu’on  a  fait  l’une  ou 
»  l’autre  de  ces  opérations  ,  on  doit 
»  recouvrir  le  globe  de  l’œil  avec  de 
»  la  laine  imbibée  dans  un  blanc  d’œuf5 
»  le  fomenter  enfuite  avec  la  vapeur 
»  de  l’eau  chaude ,  &  l’oindre  avec  des 
»  linirnens  adoucihans. 

On  ne  trouve  dans  Galien ,  ni  dans 
Hippocrate  rien  qui  ait  rapport  avec 
le  haphylome  ?  ce  mot  y  eh  cependant  5 
mais  il  n’eh  appliqué  à  aucune  ma¬ 
ladie  de  l’œil  ,  ni  à  aucune  maladie  qui 
tire  fa  dénomination  de  fa  refifemblance 
avec  l’étymologie  de  ce  nom. 

Par  le  pahage  de  Celfe  7  il  paroît  évi* 
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dent  qu’il  regardoit  le  ftaphylome 
comme  une  maladie  de  la  cornée ,  une 
dilatation  ou  hernie  de  cette  tunique , 
laquelle  reconnoiffoit  pour  caufe  l’a- 
minciffement  ou  la  foibleffe  dans  une 
de  fes  parties ,  ou  bien  la  rupture,  ou 
les  plaies.  Cette  idée  a  été  adoptée  par 
tous  ceux  qui  ont  écrit  jufqu’à  Paul 
Æginete  ;  mais  cet  auteur  ayant  défini 
le  ftaphylome,  une  chute  ou  defcente 
de  l’uvée ,  beaucoup  ont  adopté  cette 
idée.  Àvicene  cependant  qui  a  prefque 
fuivi  en  tout  Paul  Æginete  ,  s’éloigne 
de  fon  fentiment ,  ne  rapporte  pas  com¬ 
me  à  Ton  genre,  le  ftaphylome  à  îa 
chute  de  l’uvée ,  mais  il  le  rapporte  à  la 
rupture  de  la  cornée  ;  de  forte  que  , 
félon  lui,  le  ftaphylome,  tumeur  for¬ 
mée  par  la  defcente  de  l’uvée  ,  n’arrive 
que  quand  la  cornée  fe  trouve  ouverte 
dans  fa  concavité  ;  les  tumeurs  qu’elle 
forme  alors,  font  de  différentes  figures, 
à  raifon  desquelles  il  leur  a  donné  diffé- 
rens  noms.  R  haies  a  donné  dans  la 
même  opinion  ;  on  obfervera  cepen¬ 
dant  ,  qu’à  l’exception  d’un  remede 
qu’il  donne ,  comme  propre  à  faire  ré¬ 
générer  les  chairs ,  &  à  faciliter  la  fortie 
de  l’uvée  ;  il  ne  parle  pour  cette  maladie 
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que  de  médicamens  cathérétiques  8c 
employés  pour  les  taches  8c  les  nuages 
de  la  cornée.  Jean  Damafcene  penfe 
suffi  comme  ces  derniers.  Albucafis 
diffère  de  ces  auteurs ,  en  ce  qu’il  veut 
que  le  ffaphylome  ne  foit  produit  que 
par  la  dilatation  ou  la  rupture  de  l’u- 
vée  ,  qu’il  n’y  joigne  pas  celle  de  la  cor¬ 
née,  comme  les  écrivains  précédens. 
Jeffi  fils  d’Hali  regarde  le  ftaphy- 
lome  comme  une  tumeur  produite  par 
Fuvée;  cependant  il  avoue  que  louve nt 
avec  l’uvée ,  la  cornée  s’élève  6c  forme 
faillie ,  qu’elle  fe  rompt ,  6c  que  par 
cette  rupture  ou  cet  endroit  plus  foi- 
ble,  s’échape  l’uvée.  Conftantin  fur- 
nommé  l’Africain  fuit  exactement  le 
fentiment  de  Paul  Æginete. 

Les  auteurs  qui  ont  fuivi  les  Arabes  ÿ 
ne  fe  font  guères  éloignés  de  Paul 
Æginete.  Si  vous  en  exceptez  Valef- 
cus  qui  dit  qu’il  peut  y  avoir  ftaphy- 
lome  ,  fans  chute  ou  defcente  d’uvée  9 
que  la  maladie  peut  être  produite  par 
la  cornée  feule. 

Dans  cette  div édité  de  fentimensfur 
le  flaphylome ,  pour  fixer  fes  idées  6c 
les  avoir  jufles  ,  il  faut  faire  attention 
aux  raifons  qui  ont  fait  donner  ce  nom 
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cle  fiaphylome ,  à  la  maladie  de  Fœîi 
dont  il  eft  queffion  ,  à  ceux  qui  le  lui 
ont  donné  d'abord  ,  c’ed  à  leurs  défi¬ 
nitions  qu’il  faut  s’attacher  ,  comme 
devant  être  les  plus  juftes  :  or  Celle 
définit  cette  maladie  ,  une  maladie  de 
la  cornée  :  Aétius  penfe  de  même  5 
Aëtius  antérieur  à  Paul  ;  ainfi  le  fenti- 
ment  de  Paul  ne  doit  pas  prévaloir  fur 
une  quefdon  d’étymologie  ,  c’ed  tou¬ 
jours  le  plus  ancien,  comme  plus  près 
des  fources;  enfin  iledà  remarquer  que' 
Paul  qui  a  un  fentiment  différent  de  ce¬ 
lui  de  Celfe  ,  fur  la  nature  du  ilaphy- 
îome  ,  propofa  pour  cette  maladie  le 
traitement  décrit  dans  l’Hippocrafe' 
latin. 

M.  Gunîz  ,  après  avoir  difcuté ,  aveo 
toute  l’érudition  qu’on  lui  connoit  , 
ce  qui  efi  écrit  fur  le  daphylome,  tant 
par  les  Grecs  modernes ,  que  par  les 
Arabes ,  &  les  auteurs  de  ce  fiécle  9 
expofe  fon  fentiment.  11  croit  devoir 
embralfer celui  des  anciens,  &  d’après 
eux  il  définit  le  daphylome,  une  tu¬ 
meur  ,  defcente  ou  hernie  de  la  cor¬ 
née  ,  contenant  fouvent  de  l'eau  ;  ib 
penfe  que  jamais  l’uvée  ne  defcend  ou 
m  forme  la  tumeur  :  il  appuie  fon  fen^ 
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•tîment  fur  la  fruérure  de  la  cornée  9 
qu’il  développe  ,  fur  les  attaches  de 
Fuvée,  fur  les  effets  du  faphylome  , 
qui  feroient  autres  qu’ils  ne  font ,  fi 
Fuvée  étoit  entraînée ,  fur  le  traitement 
qu’on  employoit,  &  qui  réufîifïbit  le  plus 
fouvent,  lequel  confinant  dans  Inappli¬ 
cation  des  cathérétiques  &  des  ron- 
geans ,  n’auroit  jamais  eu  lieu,  fî  l’uvée 
•for moi t  la  tumeur  qu’on  auroit  à  em¬ 
porter  ;  enfin  par  quelques  obfervations 
fur  des  plaies  de  la  cornée  qu’il  a  ren¬ 
contrées  dans  fa  pratique,  lefqueile-s 
démontrent  ,  félon  lui ,  que  l’uvée 
quitte  difficilement  fa  place.  Le  fenti- 
ment  adopté  par  M.  Guntz ,  eft  auffi 
celui  d’Ingraffias  ,  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  ,  de  Thevenin  ,  de  Maître- 
Jean  ,  d’Heifer ,  &  de  Col  de  Vii- 
lars. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  ne  donnent 
pas  le  nom  de  flaphylome  à  une  tu¬ 
meur  ou  defcente  de  la  cornée ,  à  moins 
qu’elle  ne  renferme  une  portion  de 
Fuvée ,  à  laquelle  elle  fert  alors  de  fac. 
•Ces  auteurs  font  Avega ,  Parée,  Vidus- 
Vidius,  Scarchus,  Purmann,  Verduc, 
"Woolhous ,  &  Saint-Yves. 

Les  caufes  du  iîaphylome  peuvent 


35$  Sur  le  Staphylome. 

fe  rapporter  à  tout  ce  qui  eft  capa¬ 
ble  d’afFoiblir  &  d’amincir  la  cornée 
dans  fa  totalité  ,  ou  feulement  dans 
quelques  points ,  tels  que  les  inflam¬ 
mations  ,  les  coups ,  les  chutes  ,  les 
plaies ,  les  dépôts  ,  ou  boutons  de  petite 
vérole. 

Les  Aaphylomes  ne  font  pas  tous  ni 
du  même  danger,  ni  de  la  même  im¬ 
portance.  Ceux  qui  n’occupent  qu’une 
très-petite  partie  du  globe ,  qui  font 
fans  inflammation  ,  qui  ne  font  pas  pla¬ 
cés  vis-à-vis  la  prunelle  ,  font  de  peu 
de  danger.  Le  Aaphylome,  foit  quand 
il  exifte,  foit  après  fa  guérifon,  qui  eft 
fuivie  ordinairement  d’une  cicatrice  , 
gêne  toujours  un  peu  la  vue  ;  quand 
on  le  néglige ,  ce  qui  arrive  aiïez  fou- 
vent  ,  parce  qu’il  ne  gêne  pas  beau¬ 
coup,  il  excite  des  inflammations,  qui, 
fi  elles  gagnent  l’intérieur  de  l’œil , 
font  fuivies  fréquemment  de  la  perte 
de  la  vue,  &  fl  elles  font  à  l’extérieur  , 
donnent  lieu  au  ftaphylome  de  s’ac¬ 
croître  ,  le  font  dégénérer  en  ulcère 
d’un  mauvais  caracïere ,  qui  ronge  le 
globe  de  l’œil. 

Les  ftaphylomes  confîdérabîes  qui 
occupent  prefque  tout  le  globe,  font 
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perdre  la  faculté  de  voir ,  6c  font  pour 
l’ordinaire  au-deflfus  des  reflfources  de 
l’art  :  en  général  ils  font  fans  danger 
pour  la  vue ,  &  même  ils  ne  caufent 
aucune  douleur,  à  moins  que  la  tunique 
adnée  ne  foit  de  la  partie  ;  car  alors 
les  veines  fe  gonflent ,  6c  il  furvient 
inflammation  ;  dans  la  crainte  d’un 
mal  plus  confidérable  ,  on  efl  obligé  de 
recourir  à  l’opération,  qui  n’a  lieu  ce¬ 
pendant  que  quand  la  cornée  6c  la  tu¬ 
nique  adnée  font  fi  faiilantes  ,  que  les 
paupières  ne  font  pas  capables  de  re¬ 
couvrir  l’œil. 

La  cure  du  fhphylome  fe  fait  par  les 
médicamens ,  ou  par  le  fer. 

Les  médicamens  ne  s’emploient  que 
fur  les  ftaphylomes  peu  confidérabies  ; 
ces  médicamens  font  des  cathérétiques 
légers,  tels  que  l’eau  alumineufe;  ils 
doivent  être  appliqués  avec  bien  du 
ménagement,  car  autrement  ils  occa- 
iionnent  des  inflammations  ,  ouvrent 
la  cornée  ,  6c  donnent  lieu  à  d’autres 
maladies ,  plus  incommodes  6c  plus 
dangereufes  que  celle  que  l’on  vouloir 
guérir. 

La  méthode  qu’emploie  M,  de  Saint- 
Yves  ,  eft  ,  félon  M.  Guntz  ,  celle 
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qui  réufîit  le  plus  fouvent.  Elle  con- 
fifte  à  toucher  le  flaphylome  ,  légère¬ 
ment  &  plufieurs  fois  avec  la  pierre  in¬ 
fernale.  Il  fe  fait  peu  de  teins  après  une 
fuppuration  qui  rend  fa  contraélion  à 
la  cornée  ,  &  la  tumeur  rentre  ainfi , 
&  il  pe  refie  à  fa  place  qu’une  tache  ou 
cicatrice.  Il  efl  inutile  de  recomman¬ 
der  qu’il  faut  ici  beaucoup  de  dextéri¬ 
té  9  que  la  pierre  infernale  ne  doit  tou¬ 
cher  que  le  flaphylome ,  que  pour  cela 
il  efl  bien  important  de  faire  tenir  l’œil 
immobile;  enfin  qu  après  l’opéra?  ion,  on 
ne  doitpasfoublier  de  faire  baffmer  l’œil 
avec  du  lait,  ou  quelques  fomentations 
émollientes  ;  pour  prévenir  l’union  de 
la  cornée  avec  les  paupières ,  on  em¬ 
ploiera  les  moyens  décrits  dans  les 
Differtations  précédentes. 

Les  flaphylomes  n’étant  autre  chofe 
qu’une  hernie  delà  cornée,  on  a pro- 
pofé  pour  leur  guérifon ,  la  compref- 
ûon.  Jefu  fds  cFHaîi  efl  le  premier 
qui  en  ait  parlé;  Wooihous  &  Eleifler 
n’improuvent  pas  ce  moyen.  M.  de  la 
Faye  ,  dans  fes  Remarques  fur  Dio- 
nis ,  efl  auffi  de  cet  avis ,  quoiqu’il  re¬ 
garde  le  flaphylome  comme  une  chute 
de  l’uvée.  M.  Guntz  qui  reconnoît  la 

bonté 
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bonté  de  la  comprefïion  pour  quelques 
efpéces  de  flaphylomes  ,  ne  penfe  pas 
comme  M.  Woolhous ,  qui  croit  guérir 
par  ce  moyen  tous  les  flaphylomes  , 
pourvu  qu’ils  ne  foient  pas  anciens. 

La  comprefïion  efldone  bonne,  Toit 
pour  enlever  certains  flaphylomes  , 
foit  pour  en  arrêter  les  progrès.  On  ne 
doit  pas  en  faire  ufage  fur  les  flaphy¬ 
lomes  qui  menacent  une  ulcération  pro¬ 
chaine  ,  &  dont  les  tuniques  amincées 
font  prêtes  à  s’ouvrir  ;  fur  ceux  qui 
font  accompagnés  d’un  virus  ou  d’un 
écoulement  perpétuel  d’humeurs.  Il  ne 
faut  pas  appliquer  immédiatement  fur 
le  flaphyloine  la  bande  qui  doit  com¬ 
primer  ,  il  efl  néceffaire  de  mettre  un 
corps  intermédiaire  telle  qu’une  lame 
de  plomb,  &:  il  faut  lui  donner  une 
figure  qui  foit  telle  ,  que  l’œil  ne  puiffe 
être  trop  comprimé.  On  peut  voir  ce 
qui  efï  écrit  dans  la  Chirurgie  ce 
M.  Heifler  ,  ainfi  que  la  figure  Xlf. 

Le  flaphylome  cede  rarement  aux 
deux  moyens  que  nous  venons  depro- 
pofer1,  c’efl-à-dire ,  aux  médicamens 
rongeans  ,  &  à  la  compreflku  ;  il  faut 
donc  en  venir  à  l’opération ,  qui  con¬ 
fiée  à  l’emporter  ;  cela  fe  fan  de  deux 
Tome  JF .  Q 
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façons ,  par  le  fil  ou  la  ligature  6c  par  le 
fcalpel. 

Les  anciens  qui  redoutoient  le  fer  , 
parce  qu’ouvrant  la  cornée  ,  il  donnoit 
lieu  à  l’écoulement  6c  à  la  perte  des 
humeurs  de  l’œil ,  qu’ils  croyoient  irré¬ 
parables  ,  fe  fervoient  de  la  ligature  , 
6c  ils  la  faifoient  de  différente  façon  ;  la 
première  maniéré  efttrès  -  fimple  :  elle 
confifte  à  lier  avec  un  fil  de  lin  le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur,  on  le  ferre  de  tems 
en  tems ,  ce  fil  peu-à-peu  ronge  la  tu¬ 
meur,  6c  parvient  enfin  à  la  féparer  de 
îa  cornée  ;  la  fécondé  maniéré ,  qui  eft 
celle  de  Celfe ,  confifte  à  percer  en 
deffous  le  flaphylome  par  fon  milieu , 
avec  une  aiguille  enfilées  de  deux  fils  de 
lin ,  enfuite  de  lier  enfemble  les  deux 
bouts  d’un  fil  vers  le  haut,  6c  les  deux 
bouts  de  l’autre  vers  le  bas  du  ftaphy- 
lome,  Aëtius  6c  Paul  Æginete  ,  au  lieu 
d’une  aiguille,  en  emploient  deux. 

Le  premier  moyen  peut  être  utile , 
&  il  eft  fans  danger.  On  ne  peut  pas 
d  re  la  même  chofe  des  deux  autres  9 
qui  font  fuivies  fouvent  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  de  douleurs  continuelles  ,  6c 
d’ophthalmie  :  on  rifque  d’aiileurs  dans 
cette  opération  7  de  prendre  6c  de  pin* 
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Csr  1  uvee  qui  fe  trouve  derrière  la 
cornée ,  &  ce  cas  eft  très-délicat. 

Le  ftaphylome  s’enleve  avec  le  bi- 
ftouri  de  trois  maniérés  :  la  première 
qui  eft  celle  deCelfe,  confifte  à  em¬ 
porter  environ  de  la  grolTeur  d’une 
lentille,  de  fa  partie  la  plus  élevée  & 
d  appliquer  enfuite  des  médicamens  ron- 
geans.  «  Je  ne  fçaispas ,  dit  M.  Guntz 
»  il  cette  operation  a  été  faite  par  quel— 
» ques  modernes.  «  On  voit  que  Aetius 
Paul  Æginere  ,  Jefu  fils  d'Hali  paf- 
foient  un  fil  derrière  les  ftapbylomes  qui 
avoient  un  gros  pédicule  ,  &  qu'ils  en 
coupoient  enfuite  le  fommet;  ainfi  des 
deux  méthodes  décrites  par  Celfe  ils 
n’en  fâifoient  qu’une. 

La  fécondé  &  la  troifieme  méthode 
ont  été  propofées  par  M.  de  Saint- 
Yves  ,  nous  en  parlerons  plus  bas.  Il  y 
en  aune  quatrième  qui  diffère  peu  de 
celle  qu’on  emploie  pour  l’hydropifie 
de  la  cornée.  Elle  a  été  donnée  d’abord 
par  Jefu  fils  d’Hali  ;  Thevenin  Se  Dio- 
nis  en  ont  auffi  parlé. 

La  première  méthode  qui  eft  celle 
de  Celle,  paroît  mériter  de  beaucoup 
la  préférence  fur  la  ligature ,  qui  pro¬ 
duit  de  la  douleur ,  &  amene  fouvent 

Q'j 
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l’inflammation.  Quant  à  la  quatrième  , 
elle  eft  plutôt  palliative  que  curative  ; 
nous  observerons  en  meme  tems  qu’il 
n’eft  pas  aufll  aile  de  percer  avec  un 
trois  quarts  la  cornée  ,  que  défaire  cette 
opération  fur  le  fcrotum. 

La  méthode  qu’emploie  M.  de  Saint- 
Y  ves ,  confiftoit  à  pafler  une  aiguille 
derrière  le  ftaphyîome  ,  il  fouleve  en- 
fuite  la  tumeur ,  &  il  coupe  le  plus  près 
qu’il  eft  poflible  ;  au  fiL  on  peut  fub- 
ftituer  la  tenette ,  ou  une  petite  pince, 
avec  laquelle  on  tâche  de  foulever  la 
racine  du  ftaphyîome ,  &  avec  le  bis¬ 
touri  on  l’emporte. 

Cette  opération  doit  être  précédée 
de  faignées  ,  de  purgatifs  ;  fi  l’humeur 
prenoit  cours  vers  le  ftaphyîome,  il 
iaudroit  la  détourner  par  des  revulfifs  ; 
les  véficatoires ,  les  fêtons  font  d’un  bon 
ufage.  Brebizius  dit  avoir  guéri  par  ce 
dernier  moyen  un  ftaphyîome  ;  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu’il  reconnoiffoit 
pour  caufe ,  quelque  humeur  qui  avoit 
pris  fon  cours  du  côté  de  la  cornée. 
Après  l’opération ,  fi  on  craint  l’inflam¬ 
mation  ,  on  emploira  les  faignées  , 
les  fomentations  émollientes  ,  &c. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  y  a  bien 
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des  daphylomes  pour  lefquels  il  faut 
fe  contenter  d’employer  le  traitement 
palliatif.  Nous  entrerons  dans  ce  détail 
dans  la  Dilfertation  fuivante  qui  eft  fur 
le  même  lujet. 


XIII. 

Differtationde  M.  Mauchart, 
foutenue  à  T ubingen  ,  le  1 8 
Décembre  1748  3  par  M. 
Hoelder. 

Sur  h  Staphylome. 

NOus  avons  vu  dans  la  Didfertation 
précédente  les  idées  de  M.  Guntz , 
au  fujet  du  daphylome;  il  le  regarde 
comme  une  (impie  dilatation,  ou  her¬ 
nie  de  la  cornée  ;  il  penfe  que  dans 
cette  tumeur  de  la  cornée ,  jamais  ou 
ne  voit  de fcendre  l’uvée,  ou  au  moins 
que  la  chofe  eft  très-rare  ;  qu’il  a  fait 
pour  fe  convaincre  de  cette  propor¬ 
tion,  bien  des  expériences.  M.  Mau¬ 
chart  eft  d’un  avis  différent, &  il  fait  voir 
que  tous  les  auteurs  anciens  &  moder- 


366  Sur  le  Staphylgme. 

nés,  à  l’exception  de  M.  Guntz,  pen- 
fent  comme  lui.  Il  définit  donc  le  fta- 
phylome  ,  une  tumeur  le  plus  fouvent 
molle  ,  rnembraneufe  ,  placée  fur  la 
cornée  ou  la  fclérotique ,  provenant 
ou  de  la  diffenfion  contre  nature  des 
tuniques  amincées ,  laquelle  diftenfion 
reconnoît  fouvent  pour  caufe  l'humeur 
aqueufé  trop  abondante  ,  &  le  déplace¬ 
ment  de  fuvée  ,  ou  d’une  folution  de 
continuité  faite  aux  lames  de  la  cor¬ 
née  ,  d’où  il  arrive  que  l’uvée  s’é¬ 
chappe  ;  cette  tumeur  varie  fuivant  fa 
grandeur,  fa  figure,  fa  couleur,  &  les 
iymptoines  qui  l’accompagnent  ;  elle 
gêne  &  détruit  fouvent  la  vue ,  en¬ 
dommage  la  cornée ,  &  parvient  enfla 
à  détruire  le  bulbe  oculaire. 

Le  flaphylcme  fe  diffingue  enfiaphy- 
lome  de  la  cornée  ,  &  flaphylome  de 
la  fclérotique  ,  en  partial ,  &:  en  total  , 
ou  il  attaque  toute  la  cornée  ,  ou  il  n’en 
occupe  qu’une  partie  ,  eff  fermé  &  ou¬ 
vert.  11  e fl  dit  fermé,  quand  il  efl  for¬ 
mé  par  la  dilatation  de  la  cornée  ,  qui 
contient  alors  de  l’eau  ,  ou  une  portion 
de  T  ’uvée  ;  il  efl:  dit  ouvert,  quand  l’eau 
renfermée  en  fort,  ou  qu’on  voit  au 
dehors  l’uvée. 
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On  diftingue  encore  le  ftaphylome  à 
raifon  de  fa  groffeur  ;  il  eft  appelle 
myocephale,  quand  la  tumeur  n’eft  pas 
plus  greffe  qu'une  têre  de  mouche  ; 
ftaphylome  proprement  dit,  quand  il  a 
la  figure  &  la  couleur  d’un  grain  de 
raifîn ;  melon ,  quand  il  eft  très-gros; 
enfin  clavus  ou  clou  ,  quand  il  eft  cal¬ 
leux  ,  ramafle. 

Ou  le  ftaphylome  eft  feuî ,  &  il  eft 
dit  (impie ,  ou  il  eft  joint  avec  d’autres 
maladies  des  yeux  ,  tels  que  Pe&ro- 
pium ,  la  fynechie ,  îa  fîftule  de  la  cor¬ 
née  ,  &  il  eft  appelle  alors  compliqué. 

On  diftingue  encore  le  ftaphylome 
en  diaphane  &  en  opaque  ;  à  raifon  de 
fa  couleur ,  en  bleu ,  en  gris ,  en  jaune  % 
en  noir,  &c.  à  raifon  de  fa  naiffance, 
en  vieux  Sc  en  récent  ;  à  raifon  de  fa 
nature ,  en  bon  ou  bénin ,  en  méchant 
©u  malin ,  &c. 

Les  caufes  du  ftaphylome  font  ex¬ 
ternes  ou  internes  :  aux  caufes  exter¬ 
nes  on  peut  rapporter  les  ophthalmies  , 
les  coups ,  les  chutes ,  tout  ce  qui  eft 
capable  d’amincer  la  cornée,  ou  de  la 
ronger ,  telle  eft  l’application  de  bien 
des  cat hérétiques  employés  indifcrette- 
nient  dans  les  maladies  des  yeux. 

Q  iv 
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Aux  caufes  internes  on  peut  rappor¬ 
ter  une  difpodtion  particulière  dans  les 
humeurs,  des  virus  particuliers  ,  la  plé¬ 
thore  ,  l’éternuement ,  la  toux ,  le  vo- 
miffement ,  qui  font  capables  de  diden- 
dre ,  d’amincer  la  cornée ,  même  de 
la  crever. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent 
d’ordinaire  le  daphylome  ,  font  des 
ophthalmies  périodiques  ,  très-vives  & 
trèsdouîoureufes ,  ayant  leur  liège  tan¬ 
tôt  au  dehors ,  tantôt  au  dedans  de 
l’œil ,  des  douleurs  avec  pulfation  fré¬ 
quente  ,  impuiffance  de  mouvoir  la 
paupière  ,  obfcurciffement ,  ou  dépra¬ 
vation  de  la  vue ,  fk  fouvent  même 
perte  totale  de  ce  fens. 

Le  daphylome  fermé  différé  del’hy- 
drophthalmie  ,  ou  de  Fhydropifie  de 
l’œil,  en  ce  que  dans  Fhydropifie  de 
l’œil  ,  toute  la  cornée  ed  également 
Taillante  ,  &  didendue  dans  fa  totalité  , 
ce  qui  n’arrive  pas  dans  le  daphylome, 
la  tumeur  a  des  bornes  ;  d’ailleurs 
Fhydropifie  de  l’œil  ed  rarement  ac¬ 
compagnée  d’ophthaimie,&  le  contraire 
fe  voit  dans  le  daphylome.  On  ne  îe 
confondra  pas  avec  la  phiyéiene,  ou  la 
védcule  aqueufe,  en  faifant  réflexion 
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que  la  phlyélene  eft  toujours  plus  {plié— 
rique ,  qu’elle  a  la  bafe  plus  étroite  ; 
qu’on  ne  remarque  pas  à  fa  bafe  un 
cercle  blanc ,  enfin  que  le  matin  elle  efi: 
plus  petite  ,  que  quand  on  fe  couche  ; 
on  pourroit  plus  aifément  la  confondre 
avec  le  flaphylome  ouvert ,  mais  les 
accidens  qui  precedent  le  flaphylome 
ouvert ,  empêcheront  cette  mépfie. 

Les  tumeurs  fongueufes  5  cancéreu- 
fes  de  la  cornée  ont  des  fÿmptomes 
particuliers,  qui  empêcheront  qu'on  ne 
les  prenne  pour  des  fiaphylomes ,  ou 
qu’on  ne  fa  fie  une  erreur  contraire. 

On  demande  comment  il  efi  p  >ffibîe 
que  l’uvée  fixée  attachée  par  des 
ligamens  puiffe  retomber  fur  la  cornée, 
&:  fortir  par  l'ouverture  qui  peury  être. 
La  etiofe  arrive  ,  parce  que  Finfiamma- 
fion  fuivie  de  la  fuppuration  ,  la  déta¬ 
che  des  parties  avec  lefqueües  elle  étoit 
adhérente  ,  parce  qu’un  coup  ,  une 
chute  occafionnent  une  fénfarion  vio¬ 
lente-,  &  un  mouvement  dans  l'otil 
capable  de  couper  cette  adhérence  ; 
enfin  parce  que  ces  ligamens  fe  re!  âchent 
peu-à-peu  par  des  caufes  particulières , 
par  une  dilatation  forcée  de  la  prunelle. 

M.  Mau  ch  art  après  avoir  prouvé  fon 

O  v  ■ 
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fentiment  fur  la  hernie  de  l’uvée,  par 
des  preuves  prifes  à  priori  ,  comme 
l’on  dit  dans  les  écoles ,  c’efbà-dire  , 
puifées  dans  la  ftruéture  des  parties , 
&£  dans  leur  méchanifme ,  achevé  de 
démontrer  fa  proportion  par  des  ob- 
fervations  que  lui  fournit  fa  pratique  , 
ou  preuves  à  posteriori* 

On  amena  le  deux  de  Juin  1711  à  la 
Charité  de  Paris ,  un  enfant  de  quatorze 
ans ,  qui  en  jouant  avoit  reçu  fur  la 
cornée,  deux  jours  auparavant,  le  coup 
d’un  os ,  qui  avoit  fait  à  la  cornée  une 
plaie  triangulaire  ;  les  paupières  n’é- 
îoient  nullement  endommagées ,  l’œil 
avoit  jetté  beaucoup  de  fang,  &£  il  étoit 
affaide  ;  la  chambre  antérieure  étoit 
remplie  de  fang,  de  forte  qu’on  ne 
pouvoit  rien  découvrir  de  l’iris  &C  de 
la  prunelle.  Vers  l’angle  interne  de 
l’œil ,  où  fe  terminoit  un  des  points  de 
la  plaie  triangulaire  ,  fortoit  une  petite 
portion  noire  de  l’iris.  M.  Mauchart 
replaça  l’uvée ,  il  traita  fon  malade 
qui  ne  recouvra  pas  la  vue  de  cet  œil , 
parce  que  la  cicatrice  étoit  vis  à  vis  la 
prunelle. 

M.  Mauchart  rapporte  des  obferva- 
tions  fembiables ,  d’ou  il  réduite  ,  ainii 
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que  de  la  derniers  ,  que  par  les  plaies 
de  la  cornée  ,  i’uvée  peut  Ibrtir  5  &  fort 
même  fiouvent ,  quoi  qu’ait  dit  à  ce  fujet 
M,  Guntz. 

Le  traitement  du  daphyloine  ed  radi¬ 
cal  ou  palliatif. 

Les  indications  pour  la  cure  radicale 
du  daphylome  confident  à  abhatre  les 
tumeurs  de  la  cornée ,  à  lui  rendre  fia 
convexité  naturelle  ,  à  replacer  au  plu-* 
tôt  les  parties  échappées  ,  ou  à  les 
emporter  par  les  cathérétiques ,  le  fie- 
cours  des  pinces  ,  ou  la  ligature  ;  à  con- 
fiolider  la  plaie  de  la  cornée,  &  à  faire 
une  cicatrice  telle  qu’elle  ed  à  defirer 
pour  les  plaies  de  la  cornée  ;  à  détruire 
&c  à  effacer  les  taches  qui  redent  après 
le  traitement  ;  à  purifier  la  maffe  du 
fiang  ;  à  prévenir  les  ophthalmies  ,  les 
ulcérés  ,  les  douleurs  6c  les  autres  fiymp* 
tomes  qui  peuvent  fiurvenir  ;  enfin  à 
incifier  la  cornée  8c  la  ficlérotique ,  pour 
vuider  l’œil  en  entier,  d  ce  moyen  ed 
abfiolument  nécedaire. 

La  cure  palliative  fie  borne  à  empê¬ 
cher  que  la  tumeur  augmente  ,  que  la- 
cornée  ne  fie  rompe ,  à  dèdecher  l’é- 
coulement  fameux ,  à  cantonner  Fhu*~ 
sîicur  cancéreufie  ?  à  appliquer  les  renie- 
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des  capables  d’appaifer  fk  de  calmer  les 
douleurs  ;  enfin  à  mettre  un  œil  arti¬ 
ficiel  ,  fi  le  globe  a  été  détruit ,  ou  fi  on 
Fa  vuidé. 

Nous  avons  vu  dans  la  DifTertation 
précédente,  quels  font  les  moyens  que 
met  en  œuvre  M.  Guntz  pour  détruire 
la  tumeur  de  la  cornée  ,  &  lui  rendre  , 
s’il  eft  pofîible,  fa  convexité  naturelle. 
Il  fe  fert  de  la  méthode  qu’il  dit  être 
celle  de  M.  de  Saint- Yves  ;  elle  confifie 
à  toucher  de  teins  en  tems  le  flaphy- 
îome  avec  la  pierre  infernale  ;  on  le 
fait  fuppurer  ainfi ,  la  fuppuration  rend 
du  reffort  à  la  cornée  ,  qui  reprend  fou- 
vent  fa  figure  naturelle.  Il  y  a  une  mé¬ 
thode  plus  univerfellement  reçue;  c’efl 
d’appliquer  fur  le  ftaphylome  des  re- 
medes  toniques  &  afîringens ,  fous  la 
forme  de  poudre,  d’onguent,  de  col¬ 
lyre  ,  de  fomentations ,  &rc.  l’effet  de 
ces  remedes ,  fi  on  en  fait  ufage  à  tems , 
fera  de  réfoudre  les  humeurs  fixées  dans 
la  cornée ,  de  lui  rendre  du  refifort  & 
fon  ancien  ton.  L’alun  crud  ,  le  fang  de 
dragon  ,  ou  le  fuc  de  grande  confoude 
nouvellement  exprimé  peuvent  être  uti¬ 
les.  Ces  toj  i  mes  ont  lieu  dans  cette  ef- 
pece  de  flaphylo.me  qui  reconnoît  pour 
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caufe  la  dilatation  des  !ames  de  la  cor¬ 
née  ,  &  dans  celui  où  après  le  remplace¬ 
ment  de  l’uvée,  il  relie  une  ouverture 
petite  ,  qu’on  a  envie  de  refferrer,  pour 
empêcher  de  nouveau  la  descente  de 
l’uvée  ;  mais  dans  le  myocephale  ces 
moyens  font  infuffifans  ,  il  faut  y  join¬ 
dre  la  comprefîion  qui  le  fait  de  diffé¬ 
rentes  maniérés ,  ou  fimplement  avec 
des  comprtffes  graduées  qu’on  con¬ 
tient  avec  une  bande  ,  ou  avec  des 
machines  ou  inftrumens  inventés  5c 
appropriés  pour  cette  opération. 

La  méthode  la  plus  connue  efl  celle 
qu’a  donnée  M.  Woolhous;  elle  porte 
le  nom  d’emboërement  :  il  prend  une 
petite  boëte  demi-fphérique  ,  &  faite  , 
autant  qu’il  fe  peut,  fur  le  globe  de 
l’œil,  il  Tenduit  de  mucilage  &  d’un 
onguent  convenable;  après  avoir  éloi¬ 
gné  les  paupières  l’une  de  l’autre,  il 
applique  ou  plutôt  il  fait  entrer  l’œil 
dans  cette  boëte  qui  eff  très-fine  ,  iî  le 
recouvre  enfuite  des  paupières  ,  il 
contient  cette  machine  avec  un  ban¬ 
dage  convenable.  11  faut  fe  fervir  de 
ce  moyen  de  comprefîion  avec  bien 
du  ménagement  ,  car  ;1  peu  amener 
inflammation  ;  on  ne  doit  pas  même  en 
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faire  ufage ,  quand  Fuvée  n’ed  pas  en¬ 
core  réduite;  il  occafionneroit  alors  les 
plus  grands  ravages  ;  ce  qu’il  ed  aifé 
d’imaginer ,  en  réfléchiflfant  fur  la  nature 
èl  la  fenfibilité  de  Fuveé. 

Quand  le  daphylome  ed  ouvert , 
que  par  l’ouverture  il  fort  une  partie  de 
Fuvée  ;  il  faut  travailler  fans  délai  à  en 
faire  la  réduéHon.  Elle  fe  fait  en  dila¬ 
tant  la  plaie,  fi  on  la  juge  trop  étroite 
pour  que  Fuvée  puilfe  rentrer  ;  on  re¬ 
pou  ife  enfuite  le  corps  forti  avec  bien 
du  ménagement ,  &  quand  il  ed  re¬ 
placé,  on  ordonne  au  malade  un  repos- 
abfolu,  on  lui  fait  mettre  la  tête  fort 
baffe,  &  on  a  foin  qu’il  ne  faffe  au¬ 
cun  mouvement  pendant  le  traitement  ; 
on  ne  lui  donne  pour  nourriture  que  du 
bouillon  &  des  chofes  liquides ,  &  il 
doit  prendre  toutes  ces  nourritures  ,  fans 
changer  de  dtuation  ;  car ,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut ,  le  repos  ed  d’une  ' 
nécedicé  abfolue  pour  la  guérifon 

Avant  de  travailler  à  la  réduéHon  de 
Fuvée.  on  ed  fouventoblicré  de  dég^or* 
ger  les  vailfeaux  par  des  faignées  répé¬ 
tées. 

Quand  on  ed  parvenu  à  réduire  Pu 
vée,  on  s’occupe  de  la  plaie  de  la  cor- 
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née  ;  on  la  bafîîne  avec  le  collyre  de 
blanc  d’œuf,  le  fuc  de  grande  com- 
foude,  on  la  couvre  avec  un  morceau 
de  veffie  de  batteurs  d’or  ;  on  fait  ufage 
enfuite  de  la  comprelïion ,  &.  pour  la 
faire  ,  on  emploie  quelques-uns  des 
moyens  développés  ci*defîus. 

Si  les  lèvres  de  la  plaie  font  dures  St 
calleufes ,  on  y  fera  quelques  fcarifi- 
cations  *  foit  avec  le  bifiouri ,  foit  en 
les  frottant  avec  des  barbes  de  feigle. 

Dans  le  cas  où  la  réduction  de  l’uvée 
feroit  impoffible ,  qu’elle  auroit  com¬ 
mencé  à  fuppurer ,  on  pourroit  en  faire 
la  ligature,  &  l’emporter  enfuite.  Si  la 
portion  tombée  étoit  très-confidérable  , 
ce  moyen  feroit  infidèle  ,  &  peut-  être 
alors  feroit-ii  nécefiaire  de  vuider  en 
entier  le  globe  de  l'œil. 

Le  flaphylome  fermé ,  qui  n’efi:  qu’une 
tumeur  de  la  cornée  ,  s’il  n’efi  pas  bien 
confidérable ,  peut  s’emporter  par  les 
moyens  que  propofe  M.  Guntz  ;  mais 
s’il  efi  gros  comme  une  petite  pomme  ? 
il  n’y  a  d’autre  refifource  alors,  que  de 
faire  une  incifion  cruciale  fur  le  globe  , 
d’en  ti-rer  toutes  les  humeurs ,  les 
tuniques  même  ,  de  forte  qu’on  ne 
lai  lie  aucune  trace  de  la  choroïde  on 

<4 
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de  la  rétine  ;  on  laide  pendant  quelques 
heures  couler  le  fang  &  la  férofiré  t 
ayant  foin  cependant  de  badiner  l’œil 
avec  une  décoétion  de  véronique  ou  de 
verge  d’or. 

Le  foir  même  on  met  dans  l’œil  un 
peu  d’onguent  bafilicum  noir  ,  St  le  îei> 
demain  on  emporte  les  redes  de  la  cor¬ 
née  ;  on  met  fur  l’œil  un  fac  rempli  de 
fleurs  de  melilot ,  de  camomille  &  de 
fureau.  Quand  la  fuppuration  com¬ 
mence  à  diminuer  ,  que  la  tumeur  &  la 
douleur  tom!  ent ,  on  fait  tomber  dans 
l’œil ,  trois  fois  par  jour  ,  quelques 
gouttes  du  baume  ophthalmique  ,  com¬ 
posé  de  M.  de  Woolhous  ;  on  travaille 
enfuite  à  rapprocher  les  quatre  angles 
de  !a  plaie;  il  fe  fait  une  cicatrice  ,  ôt. 
l’œil  le  remplit  de  l’humeur  aqueufe  ; 
il  ed  plus  périt  &  moins  faillant  que 
l’autre  ;  cette  méthode ,  qui  ed  celle  de 
M.  de  Woo!haus?  paraît  préférable  à 
celle  de  M.  Guntz  ,  de  M.  de  Saint- 
Yves  ;  car  le  malade  ed  moins  défi¬ 
guré  ^  &  il  ed  plus  avantageux  de  por¬ 
ter  un  œil  un  peu  plus  petit  que  l’autre , 
que  d’avoir,  comme  dans  la  méthode 
de  M.  de  Saint-Yves ,  un  œil  de  verre  9 
ou  un  morceau  de  taffetas  fur  l’orbite. 
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Quand  cette  opération  efl  inutile ,  ou 
infufïifante  ,  comme  lorfque  le  flaphy- 
lome  a  beaucoup  de  branches,  que  la 
cornée  eft  prefque  détruite,  alors  il  fau¬ 
dra  faire  l’extirpation  du  globe  entier  ; 
&  voici  comme  on  s’y  prend  :  on  a  un 
biflouri  courbe  ,  avec  lequel  on  fait  une 
incihon  circulaire  ,  deux  ou  trois  lignes 
au-delà  ce  la  cornée  ,  c’ed-à-dire  ,  fur 
la  fclérotique  ;  on  enleve  ainfi  toute 
l’hémifphere  antérieure  de  l’œil ,  la  ré¬ 
tine  &  la  choroïde  ;  le  réfïdu  5c  les  au¬ 
tres  humeurs  s’échappent ,  ou  fe  dé- 
îruifent  par  la  fuppuration. 

Quand  l’opération  eft  faîte,  on  met 
le  malade  à  une  diète  févère ,  5c  anti« 
phiogiftique ,  &  on  le  faigne  pluiïeurs 
fois  5  fuivant  l’exigence  des  cas ,  5cce 
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.XIV. 

Differtation  de  Médecine  don¬ 
née  par  M.  Mauchart  à 
Tubingen  ,  ie  29  Mars  1745  * 
&  foutenue  p  a  r  M .  N  £  u  F  F  £  R . 

Sur  la  Mydriafe  ou  ta  Dilatation 
extraordinaire,  &  permanente 
de  la  pupille „ 

LA  prunelle ,  le  centre  de  l’uvée ,  efï 
un  trou  rond  ;  elle  a  une  ligne 
demie  de  diamètre  :  ce  trou  n’elï  pas 
toujours  le  même  ;  plus  grand  dans  les 
ténèbres,  il  fe  rappetifïe  &  diminue  à 
la  lumière  du  jour.  Les  uns  ont  la  pru¬ 
nelle  naturellement  plus  grande  que 
d’autres  ,  fufceptible  d’une  plus  grande 
dilatation.  Dans  l’état  naturel ,  la  pru¬ 
nelle  de  chaque  œil  eft  de  même  gran¬ 
deur. 

Plufieurs  caufes  empêchent  tellement 
fa  dilatation,  que  la  vifion  ne  peut  fe 
faire ,  ou  fe  fait  imparfaitement  ;  le  pre¬ 
mier  accident  fe  remarque  dans  la  ma- 
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îadie  appellée  par  les  Grecs  fyne^ejis  ; 
hi.  le  fécond  ,  dans  celle  qu'ils  ont  ap¬ 
pellée  phthifïe  de  la  prunelle.  La  dilata¬ 
tion  de  la  prunelle  efl  encore  empê¬ 
chée  par  des  excroiflances  qui  naiflent 
aux  côtés  de  i’uvée  ,  proche  les  extré¬ 
mités  de  l’iris  ;  ces  excroifTances  rem¬ 
plirent  quelquefois  le  trou  de  la  pru¬ 
nelle  ,  ôe  empêchent  par  confécjuent  que 
la  lumière  n’entre  ,  (k  lorfqùe  pendant 
le  jour  la  prunelle  fe  contrarie  à  la  lu¬ 
mière  ,  elles  en  remphiTent  toute  Fou- 
verture  (a\ 

La  maladie  contraire  ou  l’exceffive 


(a)  Cette  maladie  efl  commune  dans  les 
chevaux  ,  Lower  remarque  dans  les  Tranfac- 
lions  philofcphiques  ,  &  nous  voyons  par 
l’avis  qu’il  donne  aux  écuyers  &  aux  co¬ 
chers,  qu’il  y  a  des  chevaux  qui  bronchent 
continuellement  pendant  le  jour ,  Sl  fe  heur¬ 
tent  contre  les  objets  ,  mais  qui  voient  bien 
la  nuit.  En  examinant  ,  on  a  trouvé  qu’il  y 
avoir  aux  côtés  de  l’uvée ,  les  excroifTances 
dont  nous  venons  de  parler;  le  jour  la  pru¬ 
nelle  fe  trouve  ainfi  très-refferrée  ;  mais  fi 
ces  animaux  ne  s’échauffent  pas  ,  &  qu’ils 
refient  dans  leur  écurie  ou  dans  un  lieu  obf~ 
cur  ,  la  prunelle  fe  dilate  ,  &  fournit  par 
confisquent  de  l'efface  aux  rayons  qui  s’ef¬ 
forcent  d’entrer ,  &  ils  voient  la  nuit» 
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&  permanente  dilatation  de  la  prunelle  r 
s’appelle  mydriafe.  On  peut  ia  définir 
une  afFeéfion  de  l’œil ,  dans  laquelle  la 
prunelle  dilatée  outre  mefure ,  refie 
dans  cet  état  de  dilatation  ,  fans  pouvoir 
fe  relferrer  ;  ce  vice  gêne  d’abord  peu  la 
vifion  ,  à  moins  que  la  maladie  ne  foit  à 
fon  dernier  terme  ,  c’efl-à-dire  ,  que  ia 
prunelle  ne  foit  dilatée,  autant  qu’il  eft 
pofîible  qu’elle  le  foit. 

Hippocrate  ne  fait  pas  mention  de 
cette  maladie ,  quoiqu’il  parle  de  pru¬ 
nelles  rappetiffées  ou  dilatées  outre 
mefure  ;  voici  comme  s’exprime  Celfe 
fur  cette  maladie.  «  La  mydriafe  des 
yeux  diffère  peu  de  laparalyfie;  la 
»  prunelle  fe  relâche  &  fe  dilate  confi- 
f>  dérablement;  la  vue  eft  affaiblie, 

»  prefque  entièrement  obfcurcie  ;  il  eft 
»  très- difficile  de  guérir  cette  efpèce  de 
»  mal.  On  doit  employer  dans  la  para- 
»lyfie  &  dans  la  mydriafe  des  yeux, 
»  les  mêmes  remedes  que  dans  l’obf- 
»  curciffement  de  la  vue  ,  à  peu  de 
»  chofe  près.  »  Galien  parle  auffi  de  la 
mydriafe  ,  comme  d’une  dilatation  ex- 
ceffive  &  permanente  de  la  paupière. 

Oribafe  Aëtius  concevoient  de 
même  cette  maladie ,  mais  tous  les  deux 
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vouloient  qu’elle  fût  accompagnée  d’un 
d’un  fymptome  particulier  ;  c’eft  que 
dans  cette  maladie  où  la  prunelle  eft 
très-dilatée ,  les  objets  fuffent  vus  beau¬ 
coup  plus  petits  ,  tandis  que  le  contraire 
arrivoit  dans  la  phthifîe  de  la  pupille, 
eu  fonrefferremeni:  contre  nature ,  ma¬ 
ladie  qui  efl  l’oppofée  de  la  mydriafe. 
Paul  Æginete  fuit  en  tout  ces  deux  au¬ 
teurs.  A&uarius  veut  au  contraire  que 
dans  la  mydriafe ,  qu’il  conçoit  défi¬ 
nit  aufii  une  dilatation  permanente  de 
la  prunelle  ,  les  objets  foient  vus 
plus  grands ,  qu’ils  ne  le  font  naturelle¬ 
ment  ;  ceux  qui  font  venus  ,  ont  copié 
ceux  qui  les  avoient  précédés ,  fans  exa¬ 
miner  bien  à  fond  la  maladie,  ni  fi  le 
fymptome  quelui  donnoient  Oribafe  , 
Àëtius ,  ôc  Paul  Æginete  l’accompa- 
gnoii  toujours.  Platerus  eft  le  premier 
qui  ait  avancé  que  dans  la  mydriafe  , 
on  ne  voyoit  pas  les  objets  plus  petits 
qu’à  l’ordinaire  ,  ainfi  qu’on  le  croyoit 
d’après  ce  qui  étoit  écrit  dans  les  an¬ 
ciens.  Plembius  eft  venu  à  l’appui  du 
Sentiment  de  Platerus ,  &  a  fait  voir  le 
ridicule  des  débats  des  anciens  pour  ex¬ 
pliquer  comment  dans  la  mydriafe ,  les 


jSi  Sur  la  Mydriase. 

objets  paroiiïoient  plus  petits,  tandis 
que  dans  la  phthilie  de  la  pupille  ils 
étoient  plus  grands.  Tout  ce  qu’ils  ont 
dit  avec  chaleur  à  ce  fujet,  tombe 
n’eft  de  nulle  valeur ,  puifque  le  fait , 
pour  l’explication  duquel  ils  fe  don- 
noient  tant  de  peine ,  eft  abfolument 
faux. 

Maître  Jean  un  des  meilleurs  codi¬ 
fies  modernes,  parle  de  la  mydriafe, 
mais  il  ne  dit  pas  un  mot  fur  la  diminu¬ 
tion  prétendue  de  la  grandeur  des  ob¬ 
jets  dans  cette  affeélion.  Il  n’y  a  rien 
dans  M.  de  Saint-Yves  ,  de  bien  dif- 
tinél  &  de  bien  détaillé  fur  cette  mala¬ 
die.  M.  Demours ,  Médecin  de  la  fa¬ 
culté  de  Paris,  qui  s’eft  appliqué  parti¬ 
culiérement  aux  maladies  des  yeux,  8c 
qui  exerce  cette  partie  de  la  médecine 
avec  difiinélion  ,  eft  un  des  modernes 
qui  ait  écrit  de  meilleures  chofes  fur  la 
mydriafe.  Il  parle  d’une  femme  de  foi- 
Xante  ans ,  à  qui  il  furvint  une  my¬ 
driafe  à  la  fuite  d  une  ophthalinie  conli- 
dérabie;  elle  voyoit  de  l’œil  malade, 
quoique  plus  dilaté,  les  objets  plus  pe- 
tus  ,  que  de  l’œil  faan.  Cette  femme  fut 
guérie  au  bout  de  trois  mois,  n’ayant 
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qu’une  tache  fur  la  cornée  ;  la  pupille 
reprit  fa  forme  ,  fa  mobilité  naturelle , 
6c  fa  yue  fut  entièrement  rétablie*  On 
peut  voir  cette  hiftoire  détailléé  d'une 
façon  très-intéreflante  dans  les  obfer- 
valions  de  ce  médecin ,  concernant 
l’hifloire  naturelle  &  les  maladies  des 
yeux  ;  elles  fe  trouvent  à  la  fuite  de 
l’excellente  traduélion  des  Mémoires 
d’Edimbourg ,  qu’il  continue  de  nous 
donner,  Premier  volume,  Amfterdam 
1741  ,  pag.  344  &  fuivantes. 

M,  Dcmours  parle  de  la  diminution 
de  grandeur  dans  les  objets  ,  vus  par 
l’œii  dilaté  de  fa  malade ,  comme  d’un 
fymptqme  qui  s’étoit  joint,  mais  nulle¬ 
ment  comme  d’un  fymptome  effentiel 
à  la  maladie  ;  auiïi  en  cherche-t-il  la 
caufe  ailleurs  que  dans  la  dilatation  de  la 
prunelle. 

Les  causes  éloignées  de  cette  maladie 
font  la  grandeur  des  yeux,  la  prunelle 
efl  grande,  plus  foible,  6c  à  moins 
de  reffort  ;  Implication  de  médica® 
mens  qui  peuvent  relâcher  ;  la  my« 
driafe  eft  accompagnée  quelquefois  de 
la  goutte-fereine ,  mais  elle  n’eft  pas  un 
fymptome  confiant  de  cette  cierniere 
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maladie.  MM.  de  Saint-Yves ,  Tailor 
6c  Demours  ont  vu  des  gouttes  ferei- 
nés  dans  des  fujets  chez  lefquels  la 
prunelle  netoit  pas  du  tout  dilatée , 
bien  plus  ils  en  ont  rencontré  dans  des 
yeux ,  dont  la  prunelle  étoit  très-ref- 
ferrée. 

La  mydriafe  diffère  de  l’amaurofis , 
&  de  la  goutte-fereine  ,  en  ce  que  dans 
ces  deux  affrétions  la  vue  eft  troublée 
ou  perdue ,  fans  qu’il  y  ait  effentielle- 
ment  à  l’intérieur  aucun  vice  delà  part 
de  la  prunelle  ;  de  la  phthilie  de  la  pru¬ 
nelle  ,  puifque  celle-ci  confifte  dans  un 
refferrement  contre  nature  de  la  pru¬ 
nelle,  6c  que  ce  qui  conffitue  la  my¬ 
driafe  ,  c’eff  une  dilatation  forcée  de 
cette  même  prunelle  ;  de  l’akinefie  qui 
eft  une  impuiffance  de  mouvoir  la  pru¬ 
nelle  ,  ce  qui  ne  luppofe  aucun  change¬ 
ment  dans  fon  diamètre. 

La  mydriafe  récente ,  qui  n’eft  point 
invétérée  ,  guérit  allez  aifément.  Nous 
en  voyons  des  exemples  dans  Foreftus , 
MM.  de  Saint-Yves,  6c  Demours;  les 
narcotiques  Sc  ftupéhans  ,  tels  que  l’o¬ 
pium  ,  la  mandragore  ,  la  jufquiafme  , 
la  détention  dans  des  lieux  obfcurs , 

alors 
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alors  la  prunelle  fe. dilate  quelquefois 
au  point  de  perdre  la  faculté  de  fe 
reflerrer  (<?). 

Les  fymptomes  confHtut  Ifs  ou  pa¬ 
thognomoniques  de  la  mydriafe  ,  font 
îQ  une  dilatation  forcée  de  la  prunelle; 
2°  perte  dans  la  prunelle  de  la  faculté 
de  fe  refferrer. 


(æ)  Nous  pouvons  rapporter  à  ce  fu;et 
rhiftoire  d’un  Gentilhomme  Anglois  ,  qui 
ayant  été  accufé  d’un  grand  crime  ,  fut  def- 
cendu  dans  un  antre  obfcur  ou  un  puits  très- 
proîond,  où  il  n’y  avoit  apparence  d’aucune 
lumière.  Boyle  &  d’autres  Auteurs  célébrés 
rapportent  qu’il  n’y  vit  rien  les  premiers 
jours  ,  &  qu’il  fut  même  un  mois  fans  rien 
voir  ;  mais  qu’enfin  il  apperçut  une  foible 
lumière  ,  qui  augmenta  prefque  tous  les 
jours  ,  au  point  qu’il  voyoit  diPcinéfement 
tous  les  objets  qui  étoient  dans  la  prifon.  Il 
s’informa  s’il  n’y  avoit  aucune  fente  par  où. 
les  rayons  dufoled  pufîenr  entrer,  ou  s’ils 
n’étoient  point  introduits  de  quelque  autre 
façon  ,  &  il  ordonna  au  geôlier  d  en  faire 
la  recherche  ,  mais  il  ne  découvrit  rien. 
Ayant  été  enfuite  abfous ,  comme  il  montoit 
à  l’échelle  pour  fortir  de  ce  lieu  profond ,  il 
keut  prefque  autant  de  peine  à  foutenir  les 
premiers  rayons  de  la  lumière  ,  qu’un  œil 
enflammé  en  a  à  foutenir  la  vue  du  foleil  ea 
plein  midi. 

Tome  IF* 


R 
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Cette  maladie  arrive  par  degrés,  ou 
fe  forme  tout-à-coup ,  occafionnée  alors 
par  des  accidens  fubits.  Elle  eft  à  fon 
plus  haut  terme ,  quand  la  prunelle  eft 
tellement  dilatée  ,  que  l’iris  s’avance 
fur  le  cercle  interne  de  la  cornée ,  de 
forte  qu’on  n’en  voit  plus  de  trace  ;  la 
prunelle  ainfi  forcée ,  ne  conferve  pas 
toujours  fa  figure  ronde ,  elle  eft  toujours 
noire  ;  on  découvre  alors  un  plus  grand 
efpace  en  regardant  l’œil.  Quand  la 
maladie  n’eft  pas  compliquée ,  ainfi  que 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Demours  ; 
la  vue  eft  plus  obfcure ,  la  grande  lu¬ 
mière  ne  peut  fe  foutenir  ,  mais  le  phé¬ 
nomène  rapporté  par  Oribafe ,  fur  la 
diminution  de  grandeur  des  objets  ap- 
perqus ,  n’eft  pas  obfervé.  M.  Mau- 
chart  ne  l’a  jamais  rencontré*  La  my- 
driafe  efl  accompagnée  quelquefois  de 
îa  goutte  fereine  ;  mais  elle  n’eft  pas  un 
fymptome  confiant  de  cette-  derniere 
maladie.  MM.de  Saint-Yves,  Tailor 
&  Demours  ont  vu  des  gouttes  ferei- 
nes ,  dans  des  fnjets  chez  lefquels  la  pru¬ 
nelle  n’étoit  pas  du  tout  dilatée  ;  bien 
plus  ils  en  ont  rencontré  dans  des  yeux 
dont  la  pupille  étoit  très-refferrée. 

La  mydriafe  diffère  de  l’amaurofis ,  & 
de  la  goutte  fereine  9  en  ce  que  dans  ces 
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deux  affeéfions  la  vue  efi  troublée  ou 
perdue  ,  fans  qu’il  y  ait  efifemiellement 
à  l’intérieur  aucun  vice  de  la  part  de  la 
prunelle  ;  de  la  phthifie  de  la  prunelle  , 
puifque  celle-ci  confifie  dans  un  refïer- 
rement  contre  nature  de  la  prunelle  >  &C 
que  ce  qui  confiante  ia  my  driafe ,  efi  une 
dilatation  forcée  de  cette  même  pru¬ 
nelle  ;  de  F akinefie  qui  efi  une  impuif- 
fance  de  mouvoir  la  prunelle ,  ce  qui  ne 
fuppofe  aucun  changement  dans  fon 
diamètre. 

La  mydriafe  récente  ,  qui  n’efi  point 
invétérée ,  guérit  affez  aifément.  Nous 
en  voyons  des  exemples  dans  Foref- 
tus ,  MM.  de  Saint-Yves ,  Demours,  &C 
dans  la  pratique  de  M.  Mauchart. 

»>  Quelques-uns  dans  la  mydriafe  ,  dit 
Celfe ,  »  ont  fait  ufage  des  eaux  ther- 
»  males  chaudes  ,  .&  ont  été  guéris.  Il 
»  en  efi:  qui  ont  perdu  fubitement  la 
»  vue ,  fans  aucune  caufe  manifefte  ; 
»  d’autres  qui ,  après  avoir  été  un  cer- 
»  tain  tems  aveugles  ,  ont  recouvré  la 
»  vue  par  un  dévoiement  qui  leur  efi: 
»  furvenu  tout  à  coup  :  ce  qui  fait  voir 
»que  dès  le  commencement  même  de 
»  ce  mal ,  il  efi  bon  de  purger  de  tems 
»  en  tems ,  pour  faire  çouler  par  bas  ^ 
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»  toutes  les  humeurs  nuifibles  qui  peu» 
»  vent  s’être  jettées  fur  les  yeux.  »  Cette 
maxime  eft  conforme  au  fentiment 
d’Hippocrate  (tf). 

On  ne  peut  venir  à  bout  de  guérir 
la  mydriafe  ,  qu’on  n’ait  des  idées  ju- 
ftes  fur  le  fiége  de  la  maladie.  Il  eft 
dans  l’uvée  ;  Tuvée  ,  fécondé  tunique  de 
l’œil ,  a  trois  lames  ;  la  première  qui 
eft  l’antérieure  ,  placée  vis-à-vis  la 
cornée  ,  colorée  différemment  dans  les 
fujets ,  eft  appellée  l’iris  ;  la  moyenne 
mufculaire  eft  compofée  d’un  double 
plan  de  fibres  ,  les  unes  orbicuîaires  fai- 
fant  le  fond  de  la  prunelle ,  les  autres 
radiées  ,  partant  du  centre  pour  gagner 
la  circonférence  en  ligne  droite.  Le 
troifieme  plan  de  l’uvée  ,  ou  la  lame 
poftérieure  regarde  le  cryftallin;  elle 
eft  noire  ;  on  y  remarque  d  fférensplis 
ou  rides  qui  paffent  du  ligament  ci¬ 
liaire,  pour  fe  rendre  à  la  pupille  ;  ces 
plis  ou  rides  s’appellent  procès  ou  p  ra¬ 
ce  jf  us  ciliaires . 

Les  proceftus  ciliaires ,  à  leur  extré* 
mité  vers  la  pupille,  font  plus  larges 


{  a  )  Profluvium  provenons  ophthahniâ 
çorrepto  ,  honuiru  Hip.  Aphor.  iy  ,  y]  s 
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&  plus  failians  ,  &  fe  terminent  en  an¬ 
gles  aigus.  Dans  la  duplicature  de  cha¬ 
que  procédais  ,  on  remarque  un  réfeau 
îrès-fubtiîe  de  petits  vaidfeaux.  Il  y  a 
des  Anatomides  qui  donnent  à  ces 
proceflus  une  druéture  mufculaire.  On 
apperqoit  dms  la  membrane  vitrée  P 
des  (liions  ou  petites  cavités  qui  répon¬ 
dent  exactement  aux  procedus ,  ils  font 
dedinés  à  les  recevoir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fur  la 
flruclure  de  l’uvée  ,  ed  prefqifentiére- 
ment  conforme  aux  obfervations  de 
MM.  Ruifch,  Heider ,  &  Morgagny  , 
&  fur- tout  à  celles  du  célébré  Winf- 
low  ;  cependant  comme  M.  Mery  nie 
î’exidence  des  fibres  circulaires  de  Fi¬ 
ns  ,  que  M.  Morgagny  chancelé  & 
doute  qu’on  puiffe  les  démontrer;  que 
M.  de  Haller  a  écrit  qu'il  n’a  pu  venir 
à  bout  de  les  découvrir  ni  dans  l’hom¬ 
me  9  ni  dans  le  bœuf,  nous  croyons  , 
dit  M.  Mauchart ,  devoir  faire  men¬ 
tion  des  expériences  que  nous  avons  fai¬ 
tes  dans  notre  amphithéâtre,  &  publi¬ 
quement  pour  éclaircir  ce  point ,  & 
mettre  notre  fentiinent  en  évidence. 

Nous  avons  pris  un  œil ,  nous  en 
avons  diflequé  la  fclérotique  &  les  tuni- 
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ques  fubjacentes ,  à  la  didance  de  qua> 
îre  lignes  de  Ton  union  avec  la  cornée. 
Nous  avons  enfuite  féparé  l’humeur  vi¬ 
trée  &  le  crydaîlin  du  ligament  &  des 
procedus  ciliaires  ;  nous  avons  fait  for- 
tir  les  humeurs  St  féparé  le  bulbe  podé- 
rieur,  pour  examiner  à  notre  aife  S C 
fans  confufion  la  druéfure  de  Fuvée  S c 
fes  limites.  Nous  avons  enfuite  dégagé 
l’uvée  de  la  fclérotique  :  le  pigmentum 
ou  la  couleur  noire  qui  ed  dans  la  par¬ 
tie  podérieure  de  Fuvée,  cache  la  di¬ 
rection  des  fibres  mufculaires ,  fur-tout 
dans  l’iris  ,  St  vers  les  bords  antérieurs 
&  podérieurs  de  la  prunelle ,  de  forte 
que  les  fibres  radiées ,  de  Fexiftencç 
defquelles  perfonne  ne  doute, ne  pa¬ 
rodient  point  dans  l’iris  ,  mais  fe  voient 
plus  manifedement  de  l’autre  côté  dans 
l’uvée  ;  c’ed  pourquoi  avec  une  petite 
éponge  très  -  fine  ,  nous  enlevâmes 
cette  couleur  noire  ,  &  la  direction  des 
fibres  radiées  fe  fit  bientôt  reconnoi- 
tre,  fur-tout  dans  Fuvée  ;  vers  la  pu¬ 
pille  ,  à  une  ligne  ou  à  une  ligne  &  de¬ 
mie  de  didance ,  on  découvrait  avec 
peine  &  confufion  un  autre  ordre  de 
fibres  ;  elles  paroidoient  orbiculaires  ; 
après  avoir  enlevé  avec  le  fçalpel  Fhu» 
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meur  noirâtre  ,  nous  découvrîmes  clai¬ 
rement  &£  fans  équivoque  la  véritable 
direction  de  ces  fibres  mufeuiaires  ,  lef- 
quelies  font  circulaires,  faifant  le  tour 
de  l’iris ,  &  occupant  un  efpace  d’une 
ligne  &  demie.  Les  fibres  mufeuiaires 
fe  voyoient  difiinéfement ,  &  fans  le 
fecours  même  du  microfcope  ;  elles 
étoient  plus  apparentes  à  la  partie  po- 
fférieure  de  l’uvée  ;  les  fibres  tant  ra¬ 
diées  qu’orbiculaires  ,  font  parfaite¬ 
ment  refifemblantes  à  des  fibres  mufeu- 
laires ,  on  ne  peut  point  du  tout  les 
prendre  pour  des  productions  11er veu les 
ou  vafculeufes  ;  ainfi  elles  peuvent  fer- 
vir  à  expliquer  les  mouvemens  de  con- 
ftriction  de  la  prunelle.  Ce  que  nous 
avons  vu  &  fait  voir  dans  les  yeux  de 
l’homme,  dit  M,  Mauchart,  nous  l’a¬ 
vons  montré  aufii  dans  les  yeux  du  bœuf 
&  du  cochon. 

L’uvée  a  un  très-grand  nombre  de 
nerfs  qui  lui  viennent  de  la  troifiéme 
paire  ;  ils  fe  joignent  aux  nerfs  de  la  cin¬ 
quième  par  plufieurs  filets  provenant  de 
la  fixiéme  paire  ;  c’efl  une  découverte 
de  M.  Petit  ,  médecin.  Cet  auteur 
même  prétend  qu’il  y  a  quelques  rami¬ 
fications  de  Fintercoftal ,  qui  viennent 
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fe  joindre  aux  rameaux  de  la  cinquième 
<k  de  la  fixiéme  paire  dans  l'orbite  , 
peur  former  les  nerfs  ciliaires. 

L’uvée  a  aufïi  un  grand  nombre  de 
vaiffeaux  qui  lui  viennent  de  la  carotide 
interne.  Nous  n’entrons  pas  dans  l’ex- 
pofition  détaillée  de  ces  vaifeaux?elle  fe 
trouve  dans  tous  les  Traités  d’ Anatomie. 

Sans  entrer  dans  toutes  les  hypothè- 
fes  qu’ont  imaginées  les  anciens  &  les 
modernes  ,  pour  expliquer  la  conflric- 
îion  &  la  dilatation  ce  la  prunelle  y 
nous  croyons  que  la  foibleffe  &  la  pa¬ 
ra  ly  fie  des  fibres  orbiculaires ,  peut  pro¬ 
duire  la  driafe. 

Les  indications  que  préfente  cette 
maladie,  font,  de  réfoudre  les  obffruc- 
tions  des  nerfs  ,  d’enlever  les  eau  fes 
qui  empêchent  le  relâchement  ou  le 
reffort  des  fibres  orbiculaires  ;  enfin  de 
difîiper  les  humeurs  qui  fe  feront  amaf- 
fées  dans  l’iris  &  dans  l’uvée. 

Les  indications  palliatives  font,i°  d’em¬ 
pêcher  l’effet  de  la  grande  lumière  ; 
2°  de  faire  fes  efforts  pour  que  la  caufe 
du  mal  qui  réfide  dans  les  nerfs ,  ne 
gagne  pas  plus  loin. 

Les  remedes  qui  conviennent  pour 
la  paralyfie  3  doivent  être  appliqués  ici  i 
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ce  font  les  révulfifs ,  les  purgatifs ,  les 
altérans.  Le  médecin  en  doit  faire  ufage 
fuivant  le  tempérament  du  malade 
la  caufe  de  la  maladie.  Nous  n’entrons 
pas  dans  le  détail  de  tous  ces  moyens , 
cette  matière  ayant  été  développée  fuf- 
fifamment  dans  plufieurs  Differtations 
qui  precedent  celle-ci. 

M.  Mauchart  finit  fa  DifTertation  par 
la  façon  dont  il  a  traité  quelques  mala¬ 
des  attaqués  de  la  mydriafe  ;  les  nervins 
lui  ont  été  d’une  grande  utilité. 


XV. 


DifTertation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale,  donnée  à  Tubingen,  le 
29  Décembre  1745  ,  par  M. 
Mauchart  ,  &  foutenue 
par  M.  Fa  a  as. 

Sur  le  Referrement  &  la  clôture  parfaite, 
de  la  Prunelle . 

LE  refferrement  de  la  prunelle  ap- 
pelle  par  les  Grecs  ?  Phthijis  pu¬ 
pilles  ,  efc  une  maladie  oppofée  à  celle 
dont  il  a  été  parlé  dans  la  DifTertation 
précédente.  Galien  9  Paul  Æginete  9 

R  v 


394  SUR  le  Resserrement 

Aetius ,  Aéluarius  en  ont  fait  mention^ 
Paul  Æginete  &  Aëtius  qui  prétendoient 
que  dans  la  mydriafe  où  la  prunelle  eft 
fort  dilatée ,  les  objets  paroifïoient  plus 
petits ,  veulent  que  dans  le  refferrement 
de  la  prunelle,  ou  la  phthifie  de  la  pu¬ 
pille,  les  objets  paroiffent  plus  grands, 
Aéluaius  a  avancé  que  ce  fentiment 
éfo't  faux ,  ôt  qu’au  contraire  dans  cette 
affedi  n,!es  objets  parodient  plus  petits, 

Laphihifiede  la  prunelle  peut  fe  dé¬ 
finir  un  refferrement  contre  nature  ,  &C 
permanent  de  la  pupille ,  telle  que  la 
vifioneff  gênée,  &  qu’elle  ne  fe  fait 
que  dans  un  endroit  fort  éclairé.  Si  la 
prunelle  efl  fermée  en  entier ,  la  mala¬ 
die  eff  appelle e  fy nèfle  ,  ou  clôture  ; 
alors  la  vifion  ne  peut  plus  fe  faire  ,  ou 
il  ne  peut  pafTer  jufqu’à  la  rétine  ,  que 
quelques  rayons  incapables  drexciter 
une  fenfation  diffinéle. 

Les  caufes  du  refferrement  de  la  pu¬ 
pille  peuvent  fe  rapporter  à  tout  ce  qui 
efl  capable  d’irriter  &  de  refferrer  les 
fibres  orbiculaires  de  l’iris ,  telle  que  la 
flafe ,  l’inflammation  ;  les  plaies  de  cette 
partie  ,  la  préfence  d’un  corps  étranger  , 
comme  du  pus ,  des  maladies  particu¬ 
lières  de  la  tête  &  des  yeux ,  peuvent 
suffi  y  donner  lieu. 
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Les  figues  conftitutifs  de  la  phthifie 
font  donc  un  refierrement  manifeilede 
la  prunelle  ;  la  prunelle  dans  les  adul¬ 
tes,  a  une  lumière  modérée,  a  ordinai¬ 
rement  une  ligne  &  demie  de  diamè¬ 
tre  ;  dans  le  refferrement ,  la  prunelle  fe 
ferme  peu- à-peu, au  point  qu’elle  admet» 
troit  à  peine  la  pointe  d’une  fine  aiguille. 
Le  fécond  ligne  effentiel ,  c’eft  Pim- 
puiffance  qu’a  la  prunelle  de  fe  dilater 
davantage. 

La  phthifis  de  la  prunelle  fe  difiingue 
en  complette  6c  incomplette  ;  elle  eft 
dite  complette ,  quand  la  pupille  eid  en¬ 
tièrement  fermée  ,  6c  incomplette , 
quand  elle  peut ,  quoique  refferrée  , 
recevoir  encore  des  rayons  de  lumière  ; 
en  effentielle  ou  idiopathique,  quand 
la  caufe  de  la  maladie  eft  dans  Puvée  ; 
fymptomatique  ou  fympathique ,  quand 
elle  dépend  d’une  autre  maladie  ;  en 
ümple  6c  en  compliquée ,  en  fubite  6c 
fucceffive  ,  ou  qui  fe  fait  peu  à-peu  ; 
en  commençante  ou  invétérée  ,  en 
phthiiie  apportée  en n  aillant ,  en  pthifie 
fur  venue  depuis  la  naiffance.. 

Le  retréciffement  de  la  prunelle  dans 
les  commencemens  gêne  peu  la  vue; 
ççyx  qui  en  font  affectés  ,  ne  s’en  ap** 
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perçoivent  pas  fouvent  même,  mais 
ce  vice  augmentant  ,  les  rayons  de 
lumière  ne  pénètrent  plus  qu’avec  pei¬ 
ne  ,  de  forte  qu’alors  le  malade  ne  peut 
voir  qu’au  très-grand  jour;  enfin  fi  le 
mal  va  en  augmentant,  &  que  la  pru¬ 
nelle  fe  ferme  entièrement,  le  malade 
perd  la  vue. 

Les  indications  que  préfente  cette 
affedlion  ,  font  i°  de  calmer  &  de  faire 
cefîer  les  fpafmes  ou  contrarions  des 
fibres  orbiculaires  de  l’iris,  de  fortifier 
leurs  antagonifles ,  ou  les  fibres  radiées  ; 

2°  De  diffiper  &  de  réfoudre  l’in¬ 
flammation  de  l’iris  de  la  choroïde  ; 

3°  De  donner  iflue  à  la  matière  pu¬ 
rulente  qui  produit  l’irritation  ; 

4°  De  dilater  la  prunelley  de  la  per¬ 
cer  ,  de  couper  les  filets  qui  pourroient 
unir  &  joindre  l’uvée  avec  la  cornée  ; 

5°  De  retirer  les  corps  étrangers  qui 
piquent  l’iris  ; 

6°  De  percer  l’uvée ,  de  faire  ainfi 
une  prunelle  artificielle  ,  dans  le  cas  où 
elle  feroit  entièrement  fermée ,  &  dans 
celui  où  elle  manqueroit  ; 

7U  te  guérir  la  plaie,  de  fortifier 
la  vue. 

On  remplit  la  première  indication , 
en  die/Tant  un  plan  relatif  à  la  caufie 
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qui  occafionne  cette  conftriélion ,  ou 
ce  refTerrement  des  fibres  orbiculaires 
de  i’iris;  c’eft  ce  qu’on  obtient  par  les 
faignées ,  par  les  cataplafmes  de  mie 
de  pain  &  de  lait,  paries  véficatoires ap¬ 
pliqués  fur  la  nuque  ou  derrière  les  oreil¬ 
les.  Quand  la  maladie  reconnoît  pour 
caufe  l’inflammation,  les  tempérans^ 
les  anti-fpafmodiques  s’emploient  aveç 
fuccès  ;  pour  fortifier  les  fibres  radiées  9 
on  fait  ufage  des  topiques  nervins ,  & 
on  prend  intérieurement  des  remedes 
de  même  nature. Si  le  refTerrement  de  la 
paupière  eft  produit  par  un  pus  âcre  qui 
irrite  les  fibres  orbiculaires ,  on  tâche 
de  le  difcuter  par  des  collyres  aroma¬ 
tiques  &  pénétrans  ,  finon  on  en  revient 
à  l’opération,  qui  confifte  à  ouvrir  la 
cornée ,  &c  à  s’avancer  jufqu’au  foyer 
du  pus ,  Toit  qu’il  Toit  placé  dans  la 
chambre  antérieure, ou  qu’il  le  foit  dans 
la  chambre  poftérieure ,  derrière  Tuvée» 
Si- la  pupille  eft  entièrement  fermée  9 
alors  il  faut  faire  l’opération  appellée 
diérèfe  par  M.  Y/oolhous  ;  elle'  con¬ 
fifte  à  faire  un  trou  dans  l’iris  ,  à  l’en 
droit  où  il  étoit  avant  la  maladie ,  ou 
dans  le  voifinage  ,  fi  ôn  a  apporté  la 
maladie  en  naiftant.  On  fe  fert  pour 
faire  cette  opération  ?  d’une  aiguille 
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plate  ,  très-pointue  ,  dont  les  coter 
foîent  tranchans  pour  pouvoir  couper 
les  filets  qui  bouchent  la  prunelle,  Sc 
faire  dans  l’uvée  une  ouverture  capable 
de  recevoir  les  faifceaux  lumineux. 

On  place  le  malade  ,  à-peu-près 
Comme  lorfqu’on  fait  l’opération  de  la 
cataraéle  ;  l’appareil  St  tout  ce  qui  eft 
néceffaire  pour  l’opération  ,  &  après 
l’opération ,  étant  prêt ,  l’opérateur  fait 
découvrir  le  globe ,  foit  avec  le  fpecu- 
lum  oculi ,  foit  par  le  fecours  de  la  ban¬ 
delette  fufpenfoire  de  la  paupière  fupé- 
rieure,  dont  il  a  été  parlé  dans  quelques- 
unes  des  Difiertations  précédentes. 

L’endroit  où  fe  pratique  l’incifio  n,  efl 
à-peu-près  le  même  que  dans  la  cata¬ 
racte  ,  c’efl-à-dire  à  la  fclérotique  à 
une  ligne  ou  une  ligne  &  demie  du 
cercle  extérieur  de  la  cornée. 

Le  Chirurgien,  après  avoir  fait  tour¬ 
ner  l’œil  du  malade  vers  le  grand  an¬ 
gle  ,  enfonce  perpendiculairement  fon 
aiguille  dans  la  fclérotique  ,  à  l’en  droit 
défigné  ci-defïlis ,  ôc  il  perce  à  travers 
les  tuniques,  dans  la  chambre  pofté- 
rieure  de  l’œil  ;  il  panche  un  peu  la 
pointe  de  fon  aiguille  vers  l’uvée  ,  exa¬ 
mine  le  lieu  de  la  prunelle ,  enfonce.  , 
en  tournant  l’aiguille ,  pour  dilater  L’on-* 
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verture  ,  &  couper  les  filets  qui  la  rem- 
pliffoient  ,  ayant  bien  foin  de  refpeèler 
les  bords  de  l’iris  ;  l’opération  étant 
faite  ,  on  remet  promptement  le  malade 
dans  fon  lit  ;  on  lui  fait  garder  une  fi- 
tuation  horifontale  ;  on  applique  fur 
l’œil  de  la  charpie  couverte  de  blanc 
d’œuf,  par-defîus  une  compreffe ,  &£ 
on  contient  le  tout  avec  une  bande» 

D’après  ce  qui  eft  écrit  dans  bien  des 
auteurs  fur  la  fenfibililé  de  la  prunelle , 
il  femble  qu’on  ne  devroit  jamais  pra¬ 
tiquer  l’opération  dont  nous  venons  de 
parler  ;  mais  l’expérience  &  les  obfer- 
vations  peuvent  nous  raffurer.  M.  Che» 
felden  dit  avoir  ouvert  l’iris  fur  les  cô¬ 
tés,  fans  qu’il  foit  arrivé  d’accident.  Bien 
des  plaies  de  l’œil ,  dans  lefquelles 
l’uvée  a  été  endommagée,  montrent 
que  les  craintes  au  fujet  de  cete  partie, 
ne  doivent  pas  être  auffi  considérables 
qu’on  l’a  fait ,  fi  l’opération  eift  faite  par 
un  homme  entendu  ,  qui  connoiffe 
parfaitement  la  fituation,  &  la  délica- 
telfe  de  la  partie  fur  laquelle  il  opéré. 

L’humeur  aqueufe  qui  entre  dans 
l’iris ,  empêche  que  la  prunelle  artifi¬ 
cielle  qu’on  a  fait ,  ne  fë  ferme»  Nous 
ne  difons  rien  des  moyens  de  remplir 
la  derniere  indication  ?  ou  de  fortifier 
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la  vue ,  parce  qu5ils  ont  été  détaillés 
dans  plusieurs  Differtations  précé¬ 
dentes. 


XVI. 

BifTertatiôn  de  Médecine  don¬ 
née  àTubingenle  ^Février 
1744,  par  M.  Mauchart  , 
&  fbutenue  par  M.  Bege. 

Sur  VHydropiJie  de  L'Œil. 

LE  bulbe  de  l’œil  efl  ce  corps  fphé- 
ricjue  formé*  de  tuniques  &  d’hu* 
meurs ,  conEituant  Forgane  de  la  vue  9 
&  placé  dans  Forbite. 

Le  globe  eft  compofé  de  plufieurs 
parties  qui  lui  font  propres,  dont  les 
unes  font  plus  ou  moins  fermes  ,  ÔC 
repréfentent  une  efpece  de  coque ,  for¬ 
mée  par  Faffemblage  &c  l’union  de 
différentes  couches  membraneufes  9 
appeilées  tuniques  du  globe  de  FoeiL 
Les  autres  parties  font  plus  ou  moins 
fluides ,  &C  renfermées  dans  des  cap- 
iules  membraneufes  propres ,  ou  dans 
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des  intervalles  des  autres  tuniques 
fous  le  nom  d’humeurs  du  globe  de 
l’œil. 

Les  tuniques  du  globe  de  l’œil  font 
de  trois  fortes.  Il  y  en  a  qui  forment 
principalement  Sa  coque  du  globe  :  iL 
y  en  a  qui  font  accefïbires,  6c  ne  font 
attachées  qu’à  une  portion  du  globe; 
il  y  en  a  enfin  qui  font  particuliére¬ 
ment  capmlaires  ,  6c  renferment  les 
humeurs.  Les  tuniques  qui  forment  la 
coque  ,  font  trois.  La  plus  externe  ,  6c 
qui  feule  fait  toute  la  convexité  du 
globe  ,  eff  appellée  fclérotique  ou  cor¬ 
née  ;  la  moyenne  eût  nommée  choroï¬ 
de  ;  la  troifiéme  qui  eft  interne,  porte 
îe  nom  de  rétine  :  les  tuniques  accef» 
foires  font  deux  ;  la  tendineufe  ou  al- 
buginée  ,  qui  fait  le  blanc  de  l’œil,  6c  la 
conjon&ive  :  les  tuniques  capfulaires 
font  deux  ,  fçavoir  la  vitrée  &  la  cry- 
üalline. 

Le  globe  de  l’œil  ainfî  formé,  porte 
en  arriéré  une  efpece  de  queue  ou  pé¬ 
dicule  d’une  grofleur  médiocre,  qui 
eft  la  continuation  du  nerf  optique» 
11  efl  fitué  environ  au  m  1  eu  du  paviL 
on  de  l’orbite  ,  6c  il  eft  attaché  à  l’or~ 
Lite  par  le  nerf  optique ,  par  iix  muf- 
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clés  ,  par  la  tunique  conjonétive ,  &£ 
enfin  par  les  paupières  ;  le  derrière  du 
globe  ,  le  nerf  optique,  &les  mufcles 
font  environnés  &  enveloppés  d’une 
graille  mollaffe  qui  occupe  tout  le  refte 
du  fond  de  l’orbite. 

On  compte  dans  l’œil  trois  fortes 
d’humeurs,  fçavoir  l’aqueufe,la  vitrée 

la  cryftaliine.  La  première  eft  affez 
proprement  appellée  humeur  ;  elle  eft 
contenue  dans  un  efpace  formé  par  le 
feul  intervalle  de  la  portion  antérieure 
des  tuniques  ;  la  fécondé  où  l’humeur 
vitrée  eft  renfermée  dans  une  capfule 
membraneufe  particulière ,  6c  occupe 
plus  que  les  trois  quarts  de  la  coque 
ou  capacité  du  globe  de  l’œil.  Onia 
nomme  humeur  vitrée,  parce  qu’elle 
reffemble,  dit-on,  en  quelque  façon 
à  une  maffe  de  verre  fondue  ;  elle 
reffemble  plutôt  au  blanc  d’un  œuf 
frais. 

L’humeur  cryftaline  eft  ainft  nom. 
mée  de  fa  reffemblance  avec  le  cry- 
ftal.  On  l’appelle  fimplement  le  Cryftai- 
lin  ;  c’eft  plutôt  une  maffe  gommeufe , 
qu’une  humeur  ;  elle  eft  lenticulaire  , 
plus  convexe  à  la  face  poftérieure  y 
qu’à  la  façe  antérieure  9  6c  ré  vêtue  d’une 
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membrane  très  fine  ,  appelléedemême 
la  membrane  ou  capfule  cryftalline. 

La  grofifeur  St  le  poids  du  bulbe  de 
l’oeil ,  varient  dans  les  fujets  ;  cette  va¬ 
riété  n’efi:  pas  confidérabfe.  Dibar- 
rafiee  delà  graifife  &  des  m  11  fcles ,  5c 
tiré  de  Porbite  peu  de  tems  après  la 
mort ,  il  pefe  147  grains  St  demi  ;  Ton 
axe  a  onze  lignes  &  un  tiers  ,  St  fou 
diamètre  peut  avoir  onze  lignes  St  un 
quart. 

Le  poids  de  l’humeur  aqueufe  eft 
d’environ  cinq  grains  ,  ce’ui  du  cry- 
ftallin  ,  de  quatre  grains  St  demi ,  Sc 
celui  de  l’humeur  vitrée  ,  de  cent  qua¬ 
tre.  On  voit  par-là  combien  efl:  petite 
la  capacité  de  la  chambre  poftérieure 
St  de  l’antérieure  ,  puifqu’elles  ne 
contiennent  enfembie  que  cinq  ou  au 
plus  fix  grains  d’humeur  aqueule. 

L’humeur  aqueufe  eft  en  très-petite 
quantité  dans  les  enfans  nouveaux- 
nés  ;  elle  n’efi:  pas  la  même  :  elle  eft 
féparee  continuellement  par  fes  extrémi¬ 
tés  d’artères  lymphatiques ,  St  repom¬ 
pée  par  d’autres  vaifieaux  ,  on  ne  peut 
plus  douter  de  ce  fait ,  quoi  qu’ait  écrit 
Plempius  dans  fon  Ophthalmographîe , 
où  il  prétend  avec  les  anciens  ?  que* 
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l’humeur  aqueule  ne  peut  fe  I régé¬ 
nérer.  La  cornée  antérieurement,  & 
l’iris  poftérieurement  forment  6c  bor¬ 
nent  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ; 
la  chambre  po&érieure  ,  ou  îa  fé¬ 
condé  chambre  qui  eft  très  -  petite  ÿ 
dont  quelques  Anatomiftes  révo¬ 
quent  fans  raifon  l’exiftence  en  doute  f 
eft  formée  d’un  côté  par  la  partie  po- 
flérieure  de  l’iris  ,  6c.  de  l’autre ,  par 
la  partie  antérieure  du  cryflallin  ;  la 
chambre  antérieure  efl  bien  plus  con- 
lîdérable  que  la  poftérieure  ,  c’efl  ce  qui 
eft  confirmé  par  nombre  d’expériences 
&  d’obfervations. 

L’humeur  aqueufe  efi  claire  ,diaphane? 
moins  cependant  que  l’eau  pure ,6 ta 
une  certaine  onéluofité  9  fans  odeur  ni 
faveur  ,  confervée  pendant  quelques 
jours  dans  un  vaififeau  de  verre ,  elle 
fe  gâte  6c  fe  putréfie  7  comme  des  blancs 
d’œufs. 

Nuck  a  rama  fie  cinq  gros  d’humeur 
aqueufe  d’yeux  d’animaux  ;  il  les  a  mis 
dans  une  retorte  ;  à  un  feu  doux  5  l’hu¬ 
meur  s’eft  changée  en  un  coaguîum 
blanc ,  d’une  faible  confiance  ;  bien¬ 
tôt  après  elle  s’éleva  en  bulles  9  ôc  fa 
confiflance  étoit  plus  épaiffe  ;  l’eau  qui, 
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paffbît  dans  le  récipient,  étoit  limpide  &C 
très-claire  ;  la  diftillation  continuée  juf- 
qu’àiiccité,  il  obtint  trois  gros  &deml 
d’une  liqueur  limpide  ,  tans  odeur  6c 
fans  laveur  ;  vingt-deux  grains  d’un 
caput  mortuum  ,  ou  tête  morte  9 
d’un  couleur  jaunâtre ,  très-tenace  ,  à 
l’exception  d’une  petite  portion  qui 
étoit  friable,  d’une  odeur  empyreuma- 
tique ,  6c  d’un  goût  falin. 

L’humeur  aqueufe  eft  féparée  par 
les  extrémités  de  petites  artères  qui 
naiftent  de  la  carotide.  La  nature 
6c  l’origine  précife  de  ces  vaifteaux 
fecréteurs  de  l’humeur  aqueufe ,  a  ex¬ 
cité  beaucoup  de  conteftations  par¬ 
mi  les  Anatomiftes.  il  nous  luffit  de 
fqavoir  6c  de  prouver  que  cette  lecré« 
tion  d’eau  le  fait  par  des  artères ,  qu’elle 
fe  renouvelle  ,  que  cette  eau  eft  repom¬ 
pée  par  des  vaiileaux ,  qu’une  partie 
s’échappe  par  les  pores  delà  cornée  * 
que  le  refte  rentre  dans  la  circulation. 

La  fecrétion  de  l’humeur  aqueufe  ,  â 
elle  eft  trop  abondante  ,  produit  I’hy- 
drophthalmie  ,  ou  fhydropilie  de  l’œil  ; 
le  globe  de  l’œil  augmente  alors  félon 
toutes  fes  dimenfions  ,  au  point  que  ne 
pouvant  être  contenu  dans  l’orbite  ?  il 
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en  fort  &  faille  au  dehors.  Cet  acci¬ 
dent  tait  la  maladie ,  connue  alors  fous 
nom  d’Exophthalmie  ;  cette  maladie  fe 
reconnoît  à  l’infpeéfion  de  l’œil;  on 
voit  le  globe  augmenter  fen/iblement , 
être  d’un  tiers ,  lbuvent  du  double  de 
ce  qu’il  doit  être ,  la  cornée  eft  tendue 
&  Taillante  ;  Fins  eft  enfoncée,  &  plus 
éloignée  delà  furface  externe  de  la  cor¬ 
née  ;  la  pupille  elt  immobile  5  tantôt 
refiferrée ,  tantôt  plus  dilatée  que  dans 
l'état  naturel.  La  vue  dans  les  cominen- 
cemens  n’eft  pas  léfëe  ,  mais  peu-à-peu 
elle  s’affoiblit  6c  s’obfcurcit ,  fur-tout 
lorfque  Fhumeur  furabondante  devient 
trouble  ou  s’épaiffit  ;  quelquefois  les 
malades  Tentent  une  douleur  gravative 
au  fond  de  Forbite;  d’autres  fois  ils 
refifentent  un  engourdilTeinent  dans  tout 
le  vifage  de  ce  côté-là.  L’eétropium 
ou  renverfement  des  paupières ,  un 
larmoiement  continuel  accompagnent 
6c  fuivent  alfez  cette  maladie ,  parve¬ 
nue  à  un  certain  point. 

L’humeur  vitrée  peut  aufli  augmen¬ 
ter  conli  iérablemen  t,  l’œil  eft  alors  plus 
gros  6c  tendu  ;  fi  cependant  cet  acci¬ 
dent  arrive  ,  fans  que  Fhumeur  aqueufe 
en  participe  7  on  la  reconnoît  en  ce  qu^ 
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l’on  apperçok  au  trou  de  la  lentille  cry- 
dalline ,  un  bord  Taillant  5c  faifant  om¬ 
bre, qui  gêne  la  vue,  5c  produit  le  drabif- 
me,les  yeux  n’étant  plus  alors  parallèles. 

Quand  les  deux  maladies  font  jointes 
enfemble ,  il  ed  difficile  de  les  didin- 
guer ,  ni  de  i’affurer  ;  les  accidens  , 
comme  tendon,  gonflement,  douleur 
font  plus  graves  ;  heureulement  que 
pour  le  traitement ,  la  didinélion  n’eft 
pas  bien  néceiTaire. 

L’hydropifie  de  l’œil  fe  forme  peu-à- 
peu  5c  par  dégrés  ;  rarement  fe  guérit- 
elle  d’elle-même,  5c  elle  cede  diffici¬ 
lement  aux  remedes  ,  fi  elle  ed  invé¬ 
térée  ,  5c  après  le  traitement  om  la  gué- 
rifon ,  la  vue  ed  d’ordinaire  affeêlée* 
Si  l’humeur  a  dégénéré  ,  qu’elle  cède 
d’être  diaphane ,  il  y  a  peu  d’appa¬ 
rence  de  guérir,  il  y  en  a  davantage  fî 
elle  ed  limpide ,  duide  5c  bien  claire  £ 
la  cure  edplus  facile,  d  la  maladie  re- 
connoît  pour  caufe  le  vice  des  vaideaux 
fecréteurs  ,  ou  qui  apportent  l'humeur 
aqueufe;  que  fi  elle  ed  occafionnée 
par  le  vice  des  vaiffeaux  exhalans ,  ou 
qui  repompent  l’humeur. 

Si  l’inflammation  foit  externe ,  foit 
interne  fe  met  de  la  partie ,  on  rifque  de 
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perdre  l’œil ,  fi  on  n’y  fait  prompte 
ment  la  pon&ion  pour  procurer  l’éva»= 
cuation  de  l'humeur  qui  difiend  les 
membranes  &  fait  tout  le  ravage;  on 
eft  obligé  de  réitérer  quelquefois  cette 
opéraion. 

La  caufe  prochaine  &  dire&e  de 
Lhydropifie  de  l’œil  eft  une  eau  amafifée 
outre  me hire  dans  les  chambres  de 
l’oeil ,  &  difiendant  les  tuniques  ;  l’ato¬ 
nie  &  le  relâchement  des  membranes 
peut  fouvent  avoir  donné  lieu  à  la  ma¬ 
ladie  ;  les  caufes  qui  produifent  &amaf- 
fient  cette  eau ,  peuvent  le  rapporter  à 
Pobflruélion ,  à  la  comprt  fiion  ,  à  Fin- 
lîammation  des  vailFeaux  exhalans  5 
ainfi  que  de  ceux  qui  reportent  l’hu¬ 
meur  aqueufe  dans  les  routes  de  la  cir¬ 
culation  5  tandis  que  la  fécrétion  fe  fait 
toujours  librement. 

Les  indications  que  préfente  cette  ma¬ 
ladie  ,  font  1°.  de  rouvrir  les  vaifieaux 
fermées  ou  obfirués  ,  de  réfoudre  l’in¬ 
flammation  ;  2°.  de  divifer  l’humeur 
vifqueufe  ,  fi  elle  donne  lieu  à  l’obftruc- 
tion  ;  30.  d’appeller  &  de  faire  fortir 
par  d’autres  voies  certe  humeur  qui  fe 
porte  dans  les  tuniques  de  l'œil  ; 
4°.  d’augmenter  Fanion  &  la  force  des 
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membranes ,  de  leur  rendre  du  reffort  ; 
enfin  d’évacuer  par  la  paracenthèfe  de 
l’œil  cette  humeur ,  îi  elle  réfijfte  aux 
remedes. 

Nous  avons  préfenté  dans  plufieurs 
des  Diflfertations  précédentes  ,  les 
moyens  par  lefquels  on  remplit  les  qua¬ 
tre  premières  indications  ;  il  fera  men¬ 
tion  dans  la  DiiTertation  fuîvante ,  de 
ce  qu’il  faut  faire  pour  remplir  la  cin« 
quieme ,  ou  ce  qui  eft  la  même  chofe  % 
de  la  paracenthèfe. 
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XVII. 

Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  par  M.  Mau- 
chart  *  &  foutenue  à  Tu- 
bingen  ,  le  28  Septembre 
1744  ,  par  M.  Sarwey. 

Sur  la  Paracenthefe  de  V œil  dans  fhy-4 
drophthalmie  &  dans  la  vue  obfcure  , 
ou  Amblyopie  des  vieillards . 

LA  paracenthèfe  de  l’œil  efl:  une 
opération  par  laquelle  on  perce  la 
conjonctive ,  la  cornée  &c  l’uvée  même 
pour  évacuer  les  eaux  quelles  contien¬ 
nent  ,  fk  qui  les  diftendent  ;  cette  opé¬ 
ration  fe  fait  avec  un  trois-quarts  ren¬ 
fermé  dans  une  cannulie  ;  elle  peut  être 
regardée  comme  ayant  pris  naiflance 
de  nos  jours;  il  n’en  eftfait  mention 
dans  les  ouvrages  des  Grecs ,  ni  dans 
ceux  des  Arabes  ;  cependant  ils  fai- 
foient  l’opération  de  la  cataracte  ,  qui 
exige  effentiellement  qu’on  ouvre  la 
cornée,  Valentini  efl:  le  premier  qui  en 
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ait  parlé  dans  un  Mémoire  qu’il  a  donné 
à  l’Académie  Impériale  ;  il  y  fait  men¬ 
tion  d’une  hydrophthalmie  ,  guérie  par 
M.  Wefem,  par  le  fecours  de  la  ponc¬ 
tion.  Ce  médecin  après  avoir  confeillé 
l’extirpation  de  l’œil ,  pour  la  guérifon 
d’une  hydrophthalmie  conlîdérable  , 
eflaya  d’abord  la  pon&ion  qui  réuffit  ; 
car  après  avoir  évacué  l’eau  par  ce 
moyen  ,  il  fit  faire  ufage  des  remedes 
internes  ,  &  il  guérit  ainfi  parfaite¬ 
ment  fon  malade. 

Nuck  parle  de  deux  opérations  fem- 
blables  qu’il  ht,  &  dont  il  eut  tout  lieu 
d’étre  fatisfait. 

Bartich ,  Plumbius,  Briggs ,  Guille- 
meau  ,  Banifler ,  Coward  ,  Maître 
Jean  ,  Saint  Yves,  Read,  Duddel  9 
Tailor  St  d’autres  Oculiftes  font  men* 
tion  de  l’hydrophthalmie  ;  mais  ils  ne 
difent  pas  un  mot  de  la  paracenthefe. 
M.  Heifter  qui  n’a  rien  oublié  dans  fon 
excellente  Chirurgie ,  parle  de  la  pa¬ 
racenthefe  de  l’œil ,  St  donne  fur  cette 
opération  des  obfervations  St  des  pré¬ 
ceptes  pris  dans  la  pratique. 

Woolhous  a  donné  le  détail  de 
cette  opération  ;  il  a  même  fait  paroi- 
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tre  dans  le  catalogue  de  Tes  inftrumens  y 
un  infiniment  particulier  qu’il  appelle 
paraccnterium. 

Cette  opération  fe  pratique  non- 
feulement,  félon  lui,  dans  Fhydropi- 
fie  de  l’œil  ;  mais  encore  dans  Fam- 
blyopie  ou  la  vue  obfcure  des  vieil¬ 
lards  ,  occafionnée  par  des  humeurs 
vifqueufes  6c  épaiffes.  C’eft  à  Tour- 
ville  ,  oculifie  Anglois ,  fameux  6c  con¬ 
temporain  du  pere  de  Woolhous  que 
doit  fe  rapporter  la  découverte  de  cette 
opération  ;  c’efi  une  jufiice  que  lui  ren- 
doit  M.  Woolhous  dans  les  leçons  qu’il 
donnoit  publiquement  fur  les  maladies 
des  yeux.  Tourville  difoit  la  devoir  à 
un  Officier  Anglois  *  qui  Favoit  vu  pra¬ 
tiquer  à  la  Chine ,  où  il  avoit  fait  quel¬ 
que  féjour. 

Les  raifons  qui  font  faire  cettç  opé¬ 
ration  font,  Ie*.  Fhydropifie  de  l’œil, 
rebelle  à  tous  les  remedes ,  6c  qui  aug¬ 
mente  tous  les  jours  au  point  de  faire 
craindre  la  perte  de  l’œil.  iQ  L’épaiffi£ 
fement  de  l’humeur  aqueufe ,  qui  trou¬ 
ble  la  vue ,  6c  la  rend  obfcure.  30.  Le 
gonflement  clé  l’humeur  vitrée.  40.  Le 
iejour  6c  l’amas  du  pus  dans  la  fécondé 
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chambre  de  l’œil.  Enfin  peut-être  pour- 
roit-on  foire  cette  opération  dans  la 
cataraéïe  laiteufe  ? 

On  prépare  le  fujet,  félon  fon  tem¬ 
pérament  &  les  fymptomes  de  la  ma¬ 
ladie  y  par  la  purgation  ,  la  faignce  &C 
une  diète  ffri&e.  Un  peu  avant  l’opé¬ 
ration  on  lui  fait  prendre  un  bon  bouil¬ 
lon  ou  quelques  cuillerées  d’une  por 
tion  cordiale. 

Les  chofes  néceffaires  pour  l’opéra¬ 
tion  font  un  trois-quarts  très-fin  ,  ren¬ 
fermé  dans  fa  cannulle  5  une  petite  boëte 
creufe  ?  propre  à  emboëter  l’œil  ,  un 
collyre  liquide  ,  le  blanc  d’œuf  battu 
avec  de  l’alun  crud  ?  des  compr elles 
des  bandes. 

L’endroit  où  l’on  doit  foire  la  para- 
centhefe  de  l’œil ,  eû  d’éleélion  ou  de 
nécefiité.  Il  eft  dit  de  nécefiité  ,  quand 
il  y  a  quelqu’endroit  du  bulbe  de  l’œil 
faillant  &  amincé  ,  qui  y  détermine 
nécelTairement  l’opération  ,  ou  bien 
quand  il  y  a  empêchement  pour  la  faire 
à  l’endroit  déliré.  Le  lieu  d’éleélion 
efi  à  la  partie  externe  8c  inférieure  9 
Sc  fi  l’on  peut ,  poftérieure  de  la  cor¬ 
née.  On  évite  par-là  une  cicatrice  ,  qui 
outre  la  difformité  qui  l’accompagne 
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bleffe  &:  gêne  la  vue  ;  fi  le  bulbe  efl  dif- 
tendu  par  l’humeur  vitrée ,  il  faudra 
alors  enfoncer  fon  troisquartsà  une  dis¬ 
tance  plus  grande  du  cercle  de  la 
cornée. 

Le  malade  étant  placé  comme  il 
convient  s  l’œil  fain  couvert  d’une 
compreffe  ,  &  l’œil  malade  affermi , 
&  affujetti  par  le  Secours  du  Spéculum 
oculi;  l’opérateur  dirige  Son  trois-quarts 
de  l’angle  externe  du  cercle  de  la  cor¬ 
née  ,  &  le  pouffe  dans  la  Seconde  cham¬ 
bre  de  l’œil ,  autant  que  l’exige  l’épaif- 
Seur  des  tuniques  de  l’œil.  Il  faudra 
enfoncer  Son  inffrument  un  peu  au- 
delà  de  la  choroïde ,  fi  la  maladie  efl 
occafionnée  par  le  vice  &,  le  gonfle¬ 
ment  du  corps  vitré. 

L’ouverture  faite ,  on  retire  le  poin¬ 
çon  ,  on  laiffe  la  cannulle  ,  par  la¬ 
quelle  coule  l’eau.  On  la  laiffe  même 
pendant  quelques  jours ,  pour  évacuer 
à  différentes  reprifes  les  eaux. 

Si  l’humeur  ne  coule  pas?parce  qu’elle 
efl:  trop  épaiffe  ,  on  fait  des  in  je  étions 
avec  quelque  liqueur  capable  de  la  di* 
vifer. 

L’opération  étant  faite  ,  &  le  bulbe 
de  l’œil  tombé  ,  on  met  en  ufage  un  col 


de  l’Œil.  415 

lyre  compofè d’un  gros  de  tuthie  pré¬ 
parée  9  trente- fix  grains  de  Tel  de  fa- 
turne  ;  d’eau  rofe  6c  de  plantain  9  de 
chaque  une  once  6c  demie  ?  6c  d’un 
fcrupule  d’efprit  de  vin  camphré.  On 
trempe  une  compreffe  dans  ce  collyre , 
qu’on  applique  fur  la  cornée  6c  fur 
les  paupières  9  on  met  par-deffus  un 
plumaceau  chargé  de  blanc  d’œuf  battu 
avec  l’alun  crud  9  6c  on  contient  le  tout 
avec  un  bandage  convenable.  Quand  il 
efl  néceflaire  de  raffermir  la  cornée  ,  6c 
de  lui  donner  plus  de  reffort ,  on  em¬ 
ploie  des  décodions  faites  avec  la  ra¬ 
cine  de  tormentille  9  la  noix  de  galle  , 
les  fleurs  de  grenade  ;  on  fait  bouillir 
ces  plantes  dans  partie  égale  d’eau 
ferrée  6c  de  chaux  vive ,  6c  on  y  ajoute 
de  l’efprit  de  vin  rectifié. 

On  remet  enfuite  le  malade  dans  fon 
lit ,  on  le  fait  coucher  la  tête  baffe  6c 
penchée  en  arriéré  9  6c  on  lui  ordonne 
les  remedes  capables  de  guérir  la  fource, 
6c  d’emporter  la  caufe  du  mal.  Ils  fe 
rapportent  aux  purgatifs  ,  aux  hydra- 
gogues  6c  aux  diaphoniques  ;  on  ré¬ 
pété  l’opération  ,  s’il  efl  néceffaire. 

Dans  l’hydropifie  de  l’œil  produite 
en  partie  par  le  vice  de  l’humeur  vi- 

S  iv 
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trée  ,  Woolhous  recommande  i’opé^ 
ration  &  la  manœuvre  qu’il  a  vu  pra¬ 
tiquer  à  M.  Tourville  pour  l’amblyo- 
pie  ou  robfcurciflemerît  de  la  vue  chez 
les  vieillards.  Cette  opération  confifle 
à  enfoncer  jufques  dans  le  corps  vitré 
un  trois-quarts  ,  le  remuer,  le  faire 
tourner  entre  le  doigt  index  &:  le  pouce; 
par  cette  manœuvre  l’humeur  vifqueufe 
qui  eft  la  caufe  de  l’obbcurciffement  de 
la  vue  des  vieillards  ,  s’évacue  ;  &  il 
s’en  régénéré  une  autre  plus  claire. 

Dans  l’obfcurcifTement  de  la  vue  pro¬ 
venant  de  l’humeur  aqueufe  ,  devenue 
trouble,  M.  Tourville  fait  fa  ponction 
un  peu  plus  bas  qu’on  n’a  coutume  de 
la  faire  dans  la  catara&e  ,  afin  que  l’hu¬ 
meur  épaifïe  ait  plus  de  facilité  à  s’é¬ 
pancher.  Auffi-tôt  il  met  le  malade 
dans  fon  lit ,  il  l’affujettir  à  une  die'te 
îrès-rigoureufe ,  lui  fait  prendre  pendant 
plufieurs  femaines  des  bouillons  avec 
un  jeune  pigeon  le  cerfeuil  ;  il  or¬ 
donne  de  plus  les  remedes  propres  à 
fortifier  la  vue  ;  il  interdit  pendant  pîu- 
ïieurs  mois  la  leéfure  à  fes  malades ,  & 
par  cette  méthode  il  a  emporté  l’am- 
bîyopie  de  plufieurs  vielîards ,  au  poinç 
qu’ils  ont  recouvré  une  vue  parfaite. 
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M.  Mauchart  finit  fa  Differtation  par 
réfuter  les  objections  qu’on  peut  faire, 
&  qu’on  fajt  contre  la  paracenthefe  , 
qu’il  confeille  dans  l’ambiyopie  des 
vieillards  rprovenantde  l’épaiffiffement 
de  l’humeur  aquéufe ,  &il  en  fait  voir  la 
frivolité. 


XVIII. 


Programme  de  M.  Kalts- 
c  h  m  1  e  d  ,  Doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Je- 
ne,  le  26  Septembre  1748. 

Sur  V Extirpation  d'un  œil  cancéreux, 

M.  Kalfichmied  communique  un 
fait  de  pratique  qu’il  vient  de  rencon¬ 
trer.  Un  homme  de  40  ans  ayant  une 
ophthalmie  interne ,  s’adrefia  à  un  char¬ 
latan  ,  qui  lui  appliqua  fur  l’œil  de  l’eau 
rofe  ,  avec  le  fucre  de  faturne.  La  dou¬ 
leur  augmenta  ,  il  lui  fit  faire  ufage 
d’un  collyre  compofé  avec  le  blanc 
d’œuf  6c  l’alun.  Un  traitement  auffi 


418  Sur  l’Extirp.  de  l’Œil; 

extravagant  eut  les  fuites  les  plus  crueî- 
les.  La  cornée  s’ouvrit ,  6c  l’œil  de¬ 
vint  cancéreux  ;  on  fut  obligé  d’en 
faire  l’extirpation  ,  6c  elle  fut  faite  par 
M.  Kaltfchmied. 

Au  fujet  de  cet  accident  M.  Kaltf¬ 
chmied  fait  voir  le  danger  qu’il  y  a 
d’appliquer  des  remedes  aftringens  dans 
les  ophthalmies  ;  qu’ils  ne  peuvent  avoir 
lieu  que  quand  les  vaiffeaux  ont  été  dé¬ 
gorgés  ;  qu’il  vaut  mieux  fe  tourner  du 
côté  des  faignées  6c  des  laxatifs  ;  que 
les  réfolutifs  doux  ont  de  bons  effets  ; 
que  c’étoit  la  pratique  du  célèbre  Hoff¬ 
mann  ,  qui  dit  avoir  fait  ufage  avec 
fuccès  ,  6c  pendant  long-tems  ,  d’une 
décoéfion  faite  avec  moitié  vin  6c  moi¬ 
tié  eau  de  fureau  ,  de  racine  de  valé¬ 
riane  ,  des  feuilles  6c  des  fleurs  de  l’eu- 
phraife  6c  de  la  femence  de  fenouil. 
Ce  collyre  eft ,  félon  lui ,  bien  préfé¬ 
rable  à  tous  les  aftringens ,  pour  rendre 
du  ton  à  l’œil ,  6c  difliper  les  ftafes  ou 
engorgemens. 


XIX, 
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Diflertation  Medico  -  Ch  irurgi~ 
cale  ,  donnée  à  Tubingen  , 
au  mois  de  Mars  1742  ,  par 
M.  Mauchart  ,  &  foute- 
nue  par  M.  Gmelin, 

Sur  VHypopyon , 

ON  entend  par  l’hypopyon  ,  un 
amas  de  pus  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil.  L’hypopyon  dif¬ 
féré  de  l’ongle  de  l’œil ,  maladie  de  la 
cornée  renfermant  entre  fes  lames  du 
pus  ;  de  l’empyeme  de  l’œil ,  en  ce  que 
dans  l’empyeme  le  pus  efl  près  de  l’iris 
dans  la  chambre  poflérieure ,  &  que 
dans  l’hypopyon  il  féjourne  dans  la 
chambre  antérieure.  On  ne  confondra 
pas  l’hypopyon  avec  la  cataraéle  mem- 
braneufe  5  fi  l’on  fait  réflexion  que  celle- 
ci  eft  plus  blanche  ,  qu’elle  efl  placée 
vers  le  bas  de  la  chambre  inférieure 
qu’elle  ne  remplit  pas  également ,  8c 
que  par  la  friftion  &  les  différens  mou„ 
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vemens  qu’on  fait  faire  à  l’œil  malade  « 
on  ne  peut  pas  le  repouffer  dans  la 
chambre  poftérieure  ,  ce  qui  arrive 
dans  l’hypopyon;  car  en  faifant  pencher 
en  arriéré  ia  tête  du  malade  ,  ou  en 
frottant  l’œil ,  on  fait  difparoitre  le  pus 
qui  s’échappe  alors  dans  la  chambre 
poftérieure. 

La  cataracte  laiteufe  ouverte  avec 
l’aiguille  dont  on  fe  fert  pour  l’abattre,, 
répand  une  humeur  qui  forme  alors  une 
efpece  d’hypopyon  ;  cette  humeur  ré¬ 
pandue  dans  les  deux  chambres ,  trou¬ 
ble  la  vue  ,  obfcurcit  6c  dérobe  l’iris  9 
peu- à -peu  elle  defcend  par  fon  propre 
poids  vers  le  bas  de  la  chambre  oii  elle 
fe  fixe  ;  le  repos  6c  des  topiques  réfo- 
lutifs  en  feront  fouvent  la  réfolution» 
11  n’efi:  pas  aifé  de  dillinguer  exacte¬ 
ment  cette  maladie  d’avec  le  véritable 
amas  de  pus  ou  hypopyon  ;  heureufe- 
ment  que  ce  diagnoftic  exaCf  n’eft  pas 
bien  important  pour  la  pratique  ,  puis¬ 
que  ,  fi  ce  mal  ne  cede  pas  aux  topi¬ 
ques,  il  faut  frire  la  même  opération 
que  celle  qu’exige  i’hypopyon. 

Il  efi:  quelquefois  arrivé  que  dans  les 
fnêiioîis  mercurielles ,  ou  pour  avoir 
manié  le  mercure  %  il  en  eH  pa$e  quel- 
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ques  globules  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  ;  cet  accident  demande 
l’opération  qu’on  fait  pour  l’hypopyon* 
M.  WoolhousFa  pratiquée  avec  fuccès 
pour  un  cas  femblable. 

Les  caufes  qui  donnent  lieu  à  l’hy¬ 
popyon  font  tout  ce  qui  eft  capable  de 
produire  l’inflammation  ;  les  ophthal- 
mies  ,  les  coups ,  les  contufions  ,  les 
plaies  de  la  cornée  ,  qu’on  traite  mal  9 
ou  qui  font  fuivies  de  fuppuration  ;  le 
pus  amafTé  ronge  la  cornée  ,  &  s’é¬ 
panche  dans  la  chambre  antérieure. 

Le  féjour  du  pus  devant  l’uvée  fait 
îe  ligne  conditutif  de  cette  maladie; 
blanc  d’abord  ,  il  acquiert  fuccelîive- 
ment  une  couleur  jaune  ,  il  paroît  fur- 
tout  fous  la  prunelle  vers  la  jonéhon 
de  la  cornée  avec  l’iris  ,  &£  il  forme 
alors  la  figure  d’un  croifïant  ;  augmen¬ 
tant  enfuite,  iLmonte  jufqu’au  haut  de 
la  prunelle  ,  va  fe  répandre  clans  la 
chambre  poftérieure  ,  de  forte  qu’il 
parvient  à  occuper  toute  la  chambre 
antérieure,  à  couvrir  fk  à  dérober  toute 
Firis. 

A  mefure  que  la  quantité  du  pus 
augmente  ,  la  pupille  a  plus  de  peine  â 
fe  dilater  ?  à  lé  refferrer  5  la  lumière 
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produit  de  la  douleur  ,la  vue  s’obfcurcîî,1 
&  même  s’effiace.Il  fe  joint  fouvent  à  cet 
état  un  ophthalmie  interne  ou  externe  , 
avec  douleur  vive  St  pulfation  dans 
l’œil  malade ,  mal  de  tête ,  infomnies  , 
fièvre  continue  St  convulfions. 

Les  effets  du  pus  amafle  dans  la 
chambre  anterieure  ,  font  de  ronger 
l’iris  ,  St  de  détruire  à  la  fin  tout  le 
globe  de  l’œil  ;  de  là  les  humeurs ,  le 
cryftaliin  ,  la  rétine  même  tombent 
dans  la  chambre  antérieure ,  ou  s’échap- 
peut  par  la  cornée  qui  eft  aiorsouverte  * 
le  mal  gagne  fouvent  la  tête  ,  St  pro¬ 
duit  l’inflammation  des  méningés  du 
cerveau ,  St  enfin  la  mort. 

I>ans  le  nombre  des  fymptomes  de 
moindre  conféquence ,  qui  accompa¬ 
gnent  l’hypopyon  ,  qui  reftent  même 
encore  après  l’opération ,  il  faut  remar¬ 
quer  le  changement  de  l’uvée  qui  de¬ 
vient  jaune  ou  noire,  alors  les  yeux 
font  de  deux  couleurs  ,  c’eft  ce  qu’on 
appelle  en  France  des  yeux  de  deux 
paroijjes.  La  vue  demeure  fouvent  im¬ 
parfaite  après  l’extraélion  du  pus  ,  il 
refie  à  la  cornée  une  cicatrice  à  l’endroit 
où  on  l’a  ouverte. 

Il  n’y  a  pas  d’efpérance  de  rétablir 
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îa  vue  ,  quand  le  pus  eft  en  grande  quan¬ 
tité  ,  qu’il  féjourne  depuis  long-tems  , 
qu’il  a  rongé  &T  ulcéré  la  cornée,  & 
que  tous  les  rem  e  des  qu’on  a  employés, 
ont  été  inutiles.  Le  teins  qu’il  a  féjour- 
né  ,  ne  doit  pas  faire  défefpérer  du  ré» 
tabliffemenr  de  la  vue ,  non  plus  que 
fa  couleur  jaune,  11  d’un  autre  côté, 
il  n’a  pas  encore  mordu  fur  l’iris ,  ou 
fur  d’autres  parties  de  l’œil ,  dont  l’in¬ 
tégrité  eft  d’une  nécefîité  indifpenfable 
pour  la  vifion.  Nous  en  verrons  la  preu¬ 
ve  dans  un  des  cas  rapportés  ci-deffous. 

L’opération  chirurgicale  eft  nécef- 
faire  non-feulement  pour  prévenir  la 
perte  de  la  vue ,  mais  pour  remédier 
aux  fymptomes  de  la  maladie ,  pour 
empêcher  la  corruption  de  l’œil  ,  ôt 
guérir  la  difformité  qui  accompagne 
l’hypopyon  parvenu  à  un  certain  dégré, 
La  petite  plaie  qu’on  fait  à  îa  cornée  , 
fe  guérit  affez  aifément  ,  n’y  reftant 
guères  qu’une  petite  cicatrice  ;  il  peut 
arriver  quelquefois  que  dans  l’opéra¬ 
tion  ,  lorfque  le  pus  &  les  humeurs 
paffent  par  l’ouverture  faite  à  la  cornée, 
que  le  cryflallin  foit  emporté  dans  la 
chambre  antérieure ,  fur-tout  s’il  eft 
détaché  des  ligamens  ciliaires  Ôc  de  fa 
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tunique  propre  ?  accident  que  produit 
fouvent  le  féiour  du  pus.  Ce  cas  eft 
arrivé  à  M.  Woolhous  ;  il  prit  alors 
une  fonde  très-fine  ,  il  l’infinua  dans 
l’œil  par  la  plaie  qu’il  avoit  faite  à  la 
cornée  pour  l’évacuation  du  pus  ?  &  il 
parvient  à  l’aide  de  fon  infiniment ,  à 
remettre  la  lentille  cryftalline  dans  fa 
place  ;  le  malade  fut  guéri  parfaitement , 
&:  fans  qu’il  lui  refiât  aucune  incom¬ 
modité. 

Pour  le  dire  en  deux  mots  ?  l’hypo- 
pyon  efl  une  maladie  grave  *  qu’on  gué¬ 
rit  parfaitement ,  fi  on  emploie  tous  les 
remedes  internes  ôc  externes  qui  lui 
conviennent. 

Les  indications  que  préfente  cette 
maladie  font , 

i9.  De  travailler  à  diminuer  l’amas 
du  pus  j  de  s’oppofer  à  fon  féjour  ; 

29.  De  difliper  par  des  remedes 
externes  ou  internes ,  &  par  des  voies 
infenfibles  ce  pus  amafïe  ; 

3°.  D’en  venir  à  l’opération  ,  qui 
confiée  à  ouvrir  la  cornée  :  les  autres 
moyens  font  fans  fuccès  ; 

49.  U  appaifer  les  douleurs  &  les 
fymptomes  qui  accompagnent  cette 
maladie  ; 
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50.  De  fortifier  Se  de  rétablir  la 
vue. 

On  remplit  la  première  indication 
par  les  faignées  révulfives  d'abord  ,  S C 
enfuite  par  d’autres  qui  foient  dérivati¬ 
ves  ,  telles  que  celles  du  bras  ,  de  la 
gorge  ,  de  la  veine  frontale ,  dont  Celfe 
ordonne  l’ouverture  dans  les  maladies 
des  yeux  ,  de  la  veine  angulaire  placée 
vers  le  grand  angle  de  l’œil  ;  les  v en- 
tou  (es  ,  les  fcarifications ,  à  la  méthode 
de  Woolhous  9  répondent  au  même 
but» 

Les  friétions  faites  fur  le  dos  ,  fur 
différens  membres ,  les  bains  des  pieds  , 
les  véfîcatones  aux  jambes  ,  font  des 
remedes  révulfifs  ,  qui  ont  de  bons 
effets. 

Si  le  malade  portoit  antérieurement 
un  cautere  ou  un  féton  ,  il  faudroit 
augmenter  la  fuppuration  ,  pour  peu 
qu’elle  fût  lente  ;  s’il  n’en  avoit  pas  9 
il  feroit  bien  d’en  faire  un  ,  ÔC  de  laif- 
fer  fubfifler  quelque  tems  cet  égout; 
la  liberté  du  ventre  s’entretiendra  avec 
les  remedes  émolliens.  Les  régies  9 
ainfi  que  les  hémorrhoïdes  font  auflî  né° 
ceffaires  ,  il  en  faut  procurer  le  cours  P 
s’il  efl  fupprimé  ou  diminué* 


/ 
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On  remédie  à  la  cacochymie  ou  au 
vice  des  humeurs  par  des  laxatifs  doux, 
tels  que  l’agaric  ,  le  féné ,  la  manne  9 
6c  la  rubarbe  ,  les  pilules  faites  avec  le 
mercure  doux.  Si  le  fang  eh  épais  , 
vifqueux,  qu’il  y  ait  acrimonie  faline 
ou  biiieufe ,  on  emploie  les  remedes  in¬ 
diqués  par  la  nature  du  mal.  Les  clo¬ 
portes  feront  bons ,  h  l’on  a  à  détruire 
la  vifcohté  de  la  lymphe  ;  les  yeux 
d’écrevifTe  ,  la  corne  de  cerf  philofo- 
phiquement  préparée  9  &C  le  nître  pour 
combattre  l’acrimonie  faline. 

On  doit  profcrire  rigoureufement  les 
topiques  répercuhifs ,  aftringens,  foit 
quand  l’hypopyon  eh  formé ,  foit  lors¬ 
qu’on  a  lieu  de  le  craindre.  Ces  remedes 
dans  ces  deux  cas  font  très-  nuihbles. 

Paffons  à  préfent  aux  moyens  de 
remplir  lia  fécondé  indication ,  ou  ce 
qui  eh  la  même  chofe  de  dihiper  par 
des  voies  infenfibles  ie  pus  épanché 
dans  la  chambre  antérieure.  Ces  moyens 
font  les  réfolutifs  qui  ne  foient  ni  Spiri¬ 
tueux  ,  ni  âcres  ;  ils  doivent  être  gar¬ 
dés  chauds  fur  le  globe  de  l’oeil  ;  il  eh 
très-important  de  ne  pas  les  laiher  re¬ 
froidir  ;  car  alors  ils  deviendroient  très- 
nuifibles.  Ces  remedes  font  en  trè$~ 
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grand  nombre  ;  les  principaux  ,  ou  au 
moins  ceux  qui  font  d’un  ufage  plus 
fréquent  font  l’hy fïope ,  l’origan  ,  le  fer- 
polet,  les  fleurs  de  fureau  ,  de  lavande  , 
de  rofes  rouges  ;  le  fafran ,  le  camphre  9 
la  myrrhe  ,  l’oliban ,  les  femences  de 
fenouil  &c  la  racine  de  Valériane.  Pre¬ 
nez  ,  par  exemple  ,  ferpolet  ,  ori¬ 
gan  ,  hyfTope  ,  heurs  de  lavande  &C  de 
fureau ,  de  chaque  une  demi-poignée  ; 
fafran  d’Autriche ,  un  demi-gros  ;  cam¬ 
phre  ,  un  fcrupule  ;  oliban  &c  femences 
de  fenouil,  de  chaque  un  gros.  Ecra- 
fez  &  concafïez  légèrement  toutes  ces 
efpeces  ,  mettez-les  enfuite  dans  un  fa- 
chef ,  &  faites-les  bouillir  pendant  quel¬ 
ques  minutes  dans  une  certaine  quan* 
rite  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge. 
Trempez  dans  cette  décodion  des  corn- 
preffes  ,  que  vous  appliquerez  en  plu¬ 
sieurs  doubles  fur  l’œil  ;  on  peut  même 
remplir  de  ces  drogues  un  petit  fachet  ; 
qu’on  laiffera  tant  qu’il  fera  chaud  fur 
le  globe  de  l’œil  ;  fi  l’œil  même  peut 
foutenir  la  vapeur  de  cette  décodion, 
on  fe  contentera  de  la  lui  faire  recevoir. 
Le  gonflement  des  paupières ,  la  dou¬ 
leur  avec  pulfation  ,  qui  accompagnent 
fouvçnt  l’application  &  l’ufage  de  ces 
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topiques  ne  doit  pas  les  faire  ceffer; 
ils  font  d’un  bon  préfage  ;  la  feule  chofe 
qu’on  doit  éviter  avec  fcrupule,  c’efë 
leur  refroidiflfement  ;  car  alors  ?  comme 
nous  l’avons  dit ,  ils  feroient  beau¬ 
coup  de  mal.  Aùfïi  la  crainte  que  j’ai 
que  la  négligence  de  la  garde  ,  ou  celle 
du  malade  ,  qui  peut  s’endormir  ,  ne 
laiffe. refroidir  fur  l’œil  ces  fomentations^ 
me  fait  préférer  dans  prefque  toutes  les 
inflammations  de  Fœil  ,  le  cataplafme 
fait  avec  la  pulpe  de  pomme  cuite  fous 
la  cendre  ,  à  laquelle  on  ajoute  un  fcru- 
pule  de  fafran  d’Autriche  ,  cinq 
grains  de  camphre  ,  quand  on  a  inten¬ 
tion  de  le  rendre  réfolutif. 

Les  collyres ,  s’ils  ont  lieu  ici ,  fe¬ 
ront  compofés  avec  les  eaux  de  fleurs 
de  fureau ,  de  rofes  9  de  chélidoine  9 
de  valenane ,  de  lavande  ,  ou  y  ajoû- 
tera  l’antimoine  diaphonique  ,  le  cam¬ 
phre  ,  un  peu  de  fafran.  En  voici  un 
modèle  :  Prenez  d’eau  de  fleurs  de  fu¬ 
reau  ,  deux  onces  &.  demie  ;  d’eau  de 
rofes  y  une  once  ;  de  chélidoine  &  de 
lavande  ,  une  once  &  demie  ;  de  cam¬ 
phre  ,  trois  grains  ;  &  de  farran  ,  quatre 
Mêlez  toutes  ces  efpeces  >  félon  l’art  ; 
jettez-en  d^ns  l’œil  quelques  gouttes» 
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qui  foient  tiédes  ;  mettez  deffus  l’œii 
une  comprefie  imbibée  de  ce  collyre  9 
&  changez-Ia  plufieurs  fois  dans  le  jour  9 
ayant  foin  qu’elle  ne  fe  refroidiffe  pas 
trop. 

Les  onélueux ,  les  mucilagineux ,  les 
répercufiifs  font  inutiles  pour  la  fécondé 
indication  ?  on  peut  même  dire  qu’ils  ne 
doivent  pas  avoir  lieu.  Le  collyre  vanté 
par  Nuck  ,  &  qu’il  dit  être  propre  pour 
difïiper  l’hypopyon,  ne  convient  pas 
non  plus  ;  il  eft  fait  avec  deux  onces 
d’eau-rofe  &  autant  d’eau  de  fenouil , 
un  demi-gros  de  tuthie  préparée  9  un 
fcrupule  d’antimoine  diaphonique  9 
deux  gros  de  teinture  de  fafran,  &  un 
gros  &  demi  d’eau  de  la  Reine  d’Hon¬ 
grie. 

Il  y  en  a  qui  ont  confeillé  l’applica¬ 
tion  d’une  ventoufe  feche  fur  la  cornée  ; 
ce  moyen  eft  dangereux  par  lui-même  9 
&  rarement  attire-t-il  le  pus.  Wool- 
hous  préféré  l’application  d’un  emplâ« 
tre  véficatoire  fur  la  paupière  fupérieu- 
re  ;  il  dit  en  avoir  vu  faire  ufage  à  la 
Rochelle  &  à  Paris  quelquefois  avec 
fuccès ,  quelquefois  avec  danger.  Nous 
penfons  que  fi  l’emplâtre  véficatoire  a 
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lieu  ici  ,  on  doit  lui  donner  un  effet 
révulfif. 

Il  ne  nous  refte  plus  qu’à  dire  quel¬ 
que  chofe  d'un  moyen  vanté  par  Ga¬ 
lien.  Il  y  parle  d’un  médecin  oculifte  , 
de  fon  tems  nommé  Juftus ,  qui  guériffoit 
l’hypopyon  par  un  procédé  qui  lui  étoit 
particulier.  Ce  médecin,  dit  Galien  (a), 
guériffoit  par  une  fecouffe  violente  à 
la  tête  l’hypopyon  ;  il  plaçoit  fon  ma¬ 
lade  dans  une  chaife  allez  élevée ,  &  il 
lui  agitoit  la  tête  avec  vivacité ,  de 
forte  que  le  pus  paroilfoit  évidemment 
gagner  le  fond  de  l’œil.  Un  peu  plus 
bas  Galien  parle  de  la  fe&ion  de  la 
cornée  pour  évacuer  le  pus  dans  l’hy- 
popyon. 

Cette  opération  de  Jufte  a  excité 
beaucoup  de  débats ,  bien  des  auteurs 
la  regardant  comme  impoftible  ,  8c 
d’autres  la  profcrivant  comme  inutile  , 
&  ne  pouvant  avoir  aucun  fuccès.  La 
caufe  de  ces  difcuffions  vient  de  ce  que 
l’opération  ne  réuffit  pas  toujours  ,  que 
fouvent  elle  eft  inutile  8c  même  nui- 
fible.  Il  eft  clair ,  par  exemple  ,  que  fi 


(a)  Msthod .  med .  /.  XIV .  cap .  ult . 
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le  pus  eft  en  grande  quantité  9  lesmou- 
vemens  que  i’on  donnera  au  malade 
ne  le  feront  pas  difparoître ,  puifqu’une 
très-petite  quantité  feulement  peut  fe 
loger  dans  la  chambre  poftérieure. 
Woolhous  dit  l’avoir  pratiquée  dans 
quelque  cas  Sc  avec  fuccès  ;  il  faifoit 
quelques  changemens  dans  le  procédé 
ou  la  maniéré  d’opérer ,  telle  qu’elle  eft 
décrite  dans  Galien. 

Tous  les  moyens  que  nous  venons 
de  rapporter  étant  inutiles  pour  la  ré- 
forbtion  du  pus  ,  il  faut  en  venir  a  l’o¬ 
pération  ;  c’eft- à-dire ,  ouvrir  la  cornée. 
Galien  ,  comme  nous  venons  de  le 
dire  ,  connoififoit  cette  opération ,  &  il 
en  fait  mention  à  la  fin  du  quatorzième 
livre  fur  la  méthode  de  guérir.  On  ne 
voit  pas  que  depuis  Galien  jufqu’à  no¬ 
tre  fiécle  9  on  ait  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion  ;  au  moins  tous  les  auteurs  gar¬ 
dent  à  ce  fii jet  un  filence  profond ,  ou 
quand  ils  en  parlent  9  ils  en  parlent, 
comme  d’une  opération  imaginaire. 
Ambroife  Parée  ,  fameux  Chirurgien 
François  ,  qui  fleurififoit  fur  la  fin  du 
XVIe  fiécle  ,  l’avoit  fait  avec  fuccès  en 
préfence  de  Guillemeau ,  chirurgien  cé¬ 
lébrée  fon  tems.  Guillemeau  lui-même 
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eut  occafion  de  la  faire  aisffi,  &  avec 
un  fuccès  femblable. 

Lazar  Riviere  en  parle ,  comme  d’une 
opération  qu’il  a  vu  faire  ;  elle  exige 
un  chirurgien  très-habile  ,  qui  ait  l’at¬ 
tention  d’empêcher  l’écoulement  de 
l’humeur  aqueufe,  Sc  de  ne  procurer  que 
l’évacuation  du  pus.  Riviere  étoit  dans 
Terreur  des  Anciens ,  qui  regardoient 
que  cçmme  irréparable  la  perte  de  l’hu¬ 
meur  aqueufe.  Quoique  cette  opération 
depuis  Ambroife  Parée  jufqu’au  dernier 
fiécle ,  ait  été  faite  plufieurs  fois ,  ce¬ 
pendant  on  n’en  trouve  que  des  def- 
cription  imparfaites ,  fi  Ton  en  excepte 
ce  qu’ont  écrit  Nuck ,  Meekren  ,  Rid- 
loo  ,  Maître  -  Jean  Sc  M.  de  S.  Yves  ; 
les  notes  que  Bafïïus  a  ajouté  aux  expé* 
riences  de  Nuck  ,  répandent  un  grand 
jour  fur  cette  opération. 

De  toutes  les  méthodes  qui  ont  été 
données ,  nous  croyons  que  la  meil¬ 
leure  efl  celle  de  M.  Woolhous  ;  nous 
-  l’allons  préfenter  telle  que  nous  l’avons 
entendue  de  la  bouche  de  M.  W ool- 
hous  lui-même ,  dont  nous  avons  ici 
le  bonheur  de  recevoir  des  leçons  pen¬ 
dant  deux  ans. 

M.  Woolhous  préparoit  à  l’opéra¬ 
tion 
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par  des  remedes  révulfifs  dérivatifs , 
par  des  fcarifications  avec  les  barbes  de 
ièigle  ,  par  une  diète  auflere. 

Son  appareil  pour  faire  l’opération 
confiftoit  i°.  en  une  lancette  ordinaire, 
garnie ,  de  plus  de  deux  tiers  de  la  lon¬ 
gueur,  de  linge ,  afin  qu’elle  n’entrât  pas 
trop  avant  ;  ou  bien  en  la  lancette  de 
l’invention  de  Meekren  ,  dont  la  hâfe 
fort  large  décroît  fubitement  &  fans 
graduation  en  une  pointe  plate  fort 
courte,  &  qui  ed  montée  fur  un  man¬ 
che  cylindrique  de  quatre  pouces  de 
long  ;  2°.  en  une  aiguille  de  fon  inven¬ 
tion  ,  qu’il  a  publiée  fur  la  fin  du  fiécle 
dernier.  Cette  aiguille  eft  triangulaire  ; 
deux  angles  font  fur  fes  côtés  ,  le  troi- 
liéme  eft  au  milieu  fur  la  face  fupérieu- 
re  ,  de  forte  que  la  face  poflérieure  efl 
liffe'.St  unie  ;  elle  peut  avoir  dans  fa 
plus  grande  largeur  une  demi-ligne  ; 
cette  aiguille  ,  y  compris  fon  manche , 
a  environ  trois  pouces. 

Cet  inftrument  a  deux  avantages  : 
le  premier,  c’efl:  qu’il  fait  une  ouver* 
ture  aufii  grande  ,  que  le  veut  l’opéra¬ 
teur,  qu’il  la  peut  fans  peine  augmenter 
pour  faciliter  l’évacuation  du  pus ,  s’il 
efi:  épais  ,  ce  qu’il  fait  en  la  tournant 
Tome  IF \  T 
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dans  la  piale  ;  le  fécond  avantage  de 
cet  inftrument  ,  c’eft  que  fa  pointe  eft 
recourbée  ,  de  forte  qu’on  ne  court 
pas  rifque,  en  l’enfonqant  dans  l’œil, 
d’aller  percer  l’uvée. 

L’extrémité  évafée  &  large  de  cet 
inftrument  obvie  encore  à  cet  incon- 
vénient.  Il  eft  important  que  les  côtés , 
ainfi  que  la  pointe  foient  bien  tranchans. 
Nous  obfervons  qu’il  eft  très- difficile 
de  donner  à  l’angle  faillant  du  milieu 
tout  le  tranchant  néceflaire.  Il  eft  donc 
à  propos  d’être  muni  toujours  de  plu- 
fieurs  aiguilles. 

Il  eft  bon  d’avoir  avec  foi  l’aiguille 
pour  la  cataraéle  de  Woolhous  ,  une 
petite  tenette ,  une  fonde  creufe  &  bou¬ 
tonnée  ,  une  petite  feringue  pour  injec¬ 
ter  quelque  décodion  atténuante  , 
quand  le  pus  eft  fi  épais  qu’il  ne  peut 
fortir  par  la  plaie  faite  à  la  cornée. 

Tous  ces  inftrumens  étant  à  la  main 
de  l’opérateur ,  ainfi  que  les  bandes 9  la 
charpie  néceftaires ,  le  collyre  avec  le 
blanc  d’œuf ,  les  décodions  émollien¬ 
tes  9  on  place  le  malade  comme  il  con¬ 
vient. 

L’œil  bien  ouvert  Sc  aftujetti  par  les 
moyens  décrits  ci-deftus  dans  plufieurs 
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Diflertations  précédentes  ;  l’opérateur 
enfonce  doucement  &  par  dégrés  fon 
poinçon  ,  fa  lancette  ou  fon  aiguille  , 
au  milieu  de  la  cornée  ,  à  une  ligne  ou 
environ  au-defîus  du  cercle  extérieur  & 
en-bas  ;  il  y  fait  une  plaie  tranfverfale , 
de  plus  d  une  ligne  de  longueur.  La 
cornée  étant  ouverte  ,  ce  que  fent  aifé- 
ment  l’opérateur  ,  il  enfonce  avec  plus 
de  ménagement  l’inftrument ,  de  peur 
d’aller  rencontrer  l’iris.  Quand  la  cor« 
née  eft  ainfi  ouverte  ,  on  retire  en  baif- 
fant  la  lancette  ,  qui  eft  fuivie  d’un  jet 
de  pus ,  avec  une  petite  portion  dejl’hi:* 
meur  aqueufe. 

Si  la  plaie  n’eft  pas  fuffifante  ,  on  la 
dilatera  ;  ou  ft  le  pus  ne  peut  couler , 
parce  qu’il  eft  trop  épais ,  on  fera  quel¬ 
ques  injeélions. 

L’opération  étant  faite ,  on  lave  l’œil 
avec  des  fomentations  émollientes  ?  on 
applique  deftus  le  cataplafme  de  blanc 
d’oeuf,  ou  bien  félon  le  confeil  de  Wool- 
bous ,  des  comprefles  trempées  dans  un 
mucilage  de  femences  de  pfyllium  ?  de 
coing  ,  &£  de  fenugrec  ;  on  y  ajoûte 
quelques  grains  de  camphre. 

S’il  furvenoit  inflammation  ,  on  em- 
ploiroit  tous  les  remedes  indiqués 

T«j 
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alors ,  &  dont  nous  avons  déjà  parlé 
plufieurs  fois. 

On  guérira  la  plaie  de  la  cornée ,  & 
obtiendra  une  cicatrice  louable ,  fi  on  a 
foin  tous  les  jours  de  rapprocher  avec 
le  dos  d’une  fonde  les  lèvres ,  &  d’ap¬ 
pliquer  defifus  ,  deux  fois  par  jour,  quel¬ 
ques  gouttes  d’onguent  de  tuthie  ou 
d’huile  d’œuf,  avec  le  fuc  de  grande  con- 
(bude ,  &  un  peu  de  bol  d’arinenie  ;  on 
malaxe  le  tout,  &  on  en  fait  un  onguent* 

Quand  la  plaie  efi:  guérie  ,  il  efi:né- 
ceffaire  d’être  plufieurs  mois  fans  rien 
faire  qui  exige  l’application  des  yeux; 
c’efi:  une  attention  qu’il  faut  avoir  après 
toutes  les  opérations  faitesfur  les  yeux. 

Nous  ne  difons  rien  fur  les  moyens 
de  remplir  la  derniere  indication ,  qui 
confifie  à  fortifier  l’œil  ;  il  en  a  été 
déjà  mention  plufieurs  fois. 

Observation. 

Un  homme  âgé  de  60  ans,  fut  pré- 
fenté  le  io  Septembre  1721  àM.  Mau- 
chart  qui  étoit  alors  à  Paris.  Cet  homme 
avoit  reçu  fur  l’œil  gauche  ,  il  y  avoit 
neuf  jours  ,  une  botte  de  foin.  Le  len¬ 
demain  de  cet  accident  il  fit  à  cheval 
quatorze  lieues  ;  ce  qui  augmenta  la 
douleur  Sc  la  rougeur  de  fon  œil.  Auffi- 
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tôt  fon  accident ,  ii  voyoit  encore  allez 
bien  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  , 
il  ne  pouvoir  plus  rien  diftinguer  de  cet 
œil.  Il  commença  à  repentir  des  dou¬ 
leurs  internes  très-vives  ,  qui  cepen¬ 
dant  s’évanouirent  ;  alors  le  10  Sep¬ 
tembre  ,  il  y  avoit  excoriation  uîcé- 
reufe  à  la  cornée  ,  8c  cette  excoria¬ 
tion  occupoit  non  -  feulement  le  mi¬ 
lieu  de  la  convexité  de  la  cornée  ;  mais 
elle  en  gagnoit  encore  l’intérieur  ;  de 
plus  entre  la  cornée  8c  l’iris  il  y  avoit 
une  matière  purulente  ,  jaunâtre  ,  re~ 
préfentant  la  figure  d’un  croiffant  ?  à 
deux  lignes  de  la  prunelle  ,  que  les  fric¬ 
tions  fur  le  globe  ne  faifoient  pas  dif- 
paroître.  La  tunique  adnée  étoit  enflam¬ 
mée.  Cet  homme  n’avoit  fait  ufage  qu© 
de  ces  collyres  8c  de  ces  petits  reme- 
des  vantés ,  8c  donnés  par  les  bonnes 
femmes. 

M.  Mauchart  lui  fît  donner  fur  le 
champ  un  lavement  ;  vers  le  midi  il  fut 
faigné  du  bras  gauche  ,  8c  il  ordonna 
de  fréquentes  8c  de  continuelles  fomen¬ 
tations  aromatiques  ;  le  lendemain  la 
matière  purulente  changea  de  place  ;  il 
fit  quelques  fcarifications  avec  les  bar-» 
bes  de  feigle. 


4}§  Sur  l’Hypopyon. 

Le  i  î  de  Septembre  ,  l’œil  étoit 
mieux  ,  &  il  appercevoit  déjà  les  ob¬ 
jets  ,  la  matière  purulente  paroiffoit  di¬ 
minuée  ;  on  continuoit  les  fomentations 
réfolutives  ;  pendant  la  nuit  on  îenoit 
appliqué  fur  l’œil  le  cataplafme  de  pulpe 
de  pomme  cuite  ,  auquel  on  avoit  ajoû- 
té  cinq  grains  de  camphre  6c  autant  de 
fafran.  Le  1 2  ,  le  malade  voyoit  mieux , 
3a  matière  purulente  éfoit  moindre  ; 
M.  Mauchart  fit  pour  la  fécondé  fois 
des  fcarihcations  à  la  méthode  de 
^Vrooîhous.  Par  cette  méthode  que 
M.  Mauchart  continua  ,  il  parvint  en 
10  jours  à  diffiper  le  pus  de  l’œil.  Le 
20  Septembre  ,  l’inflammation  de  la 
tunique  adnée  étoit  dillipée ,  l’ulcere  de 
la  cornée  étoit  enlevé  ,  la  chambre  an¬ 
térieure  de  l’œil  étoit  délivrée  de  pus, 
elle  étoit  feulement  un  peu  plus  grande, 
qu’elle  ne  l’efl:  dans  l’état  naturel  ,  6c 
l’iris  paroiffoit  plus  enfoncée.  La  pru¬ 
nelle  étoit  dans  fon  état  naturel  5  6c  la 
vue  entièrement  rétablie. 

A  la  fuite  de  cette  guérifon  ,  il  y  en  a 
quatre  autres  que  M.  Mauchart  a  opé¬ 
rées  par  une  méthode  femblable  5  6c 
fans  qu’il  eût  été  obligé  de  recourir 
à  l’opération. 
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XX, 

Differtation  Medico  -  Chirurgi- 
cale ,  donnée  à  Tubingen  ,  le 
10  Novembre  1741,  par  M. 
Mauchart  &  foutenue  par 

M.  Seiz. 

Sur  VEmpyeme  de  V Œil ,  ou  le  fêjour 
du  pus  dans  La  chambre  pojlérieure 
de  P oeil, 

LE  pus  ram  a  fie  dans  la  chambre 
antérieure  9  entre  la  cornée  & 
l’iris ,  forme  la  maladie  appellée  Yhy- 
popyon  ;  fi  ce  pus  fe  forme  ,  &  qu’il 
foit  ramaffé  dans  l’efpace  qui  fe  trouve 
entre  l’uvée  &C  le  cryftallin  ,  ou  ce  qui 

eft  la  même  chofe  dans  la  chambre 

* 

poflérieure  ,  la  maladie  efl  appellée 
Empyeme  de  V œil. 

Elle  diffère  de  la  catara&e ,  en  ce 
que  le  pus  peut  difficilement  monter 
jufqu’au  bord  fupérieurde  l’iris ,  6c  qu’il 
change  de  place  ;  ce  qui  n’eft  pas 

T  iv 
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dans  la  catara&e  ,  foit  qu’elle  Toit  mem¬ 
brane  ufe ,  ou  qu’elle  ne  foit  qu’un  obf- 
curciffement  du  cryflallin  ;  elle  différé 
de  la  cataraêle  membraneufe  ,  qui  flotte 
dans  l’humeur  aqueufe  ,  en  ce  qu’elle  a 
fon  flége  derrière  l’uvée. 

Le  prognoflic  varie  fuivant  la  na¬ 
ture  6c  la  qualité  du  pus  ,  fuivant  la 
date  de  fon  féjour.  Ce- que  nous  avons 
dit  au  fujet  de  l’hypopyon,  peut  être 
vrai  par  rapport  à  l’empyeme  de  l’œil. 
Nous  pouvons  dire  la  même  chofe  des 
caufes  6c  des  effets  qui  font  aufli  les 
mêmes. 

Les  indications  confident  à  réfoudre 
la  matière  purulente  ,  ou  à  l'évacuer 
par  une  opération  chirurgicale ,  fl  on 
ne  peut  remplir  cette  première  indica¬ 
tion  ;  à  guérir  la  plaie  faite  à  la  cor¬ 
née,  6c  à  fortifier  l’œil. 

Les  moyens  pour  remplir  la  pre¬ 
mière  indication  ,  font  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  développés  dans 
1 1  DiiTertation  précédente.  Quant  à 
l’opération  ,  elle  différé  de  celle  que 
l’on  fait  dans  i’hypopyon  ,  en  ce  qu’il 
faut  enfoncer  l’inflrument  plus  avant  ; 
qu’on  doit  le  diriger  dans  la  chambre 
poflérieure  de  l’œil  ,  le  conduire 


de  l'Œil,  44% 

à-peu-près  comme  clans  la  cataracte 
qu’il  eft  important  d’éviter  d’endom¬ 
mager  le  cryftallin  ou  le  corps  vitré. 
Nous  n’entrons  pas  dans  le  détail 
de  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  rem¬ 
plir  les-autres  indications  ;  on  trouvera 
dans  la  DiiTertation  précédente  des  ré¬ 
gies  de  conduite  pour  le  cas  préfent. 


Fin  du  quatrième  Volume, , 
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RAISONNEE 

DES  THESES  ET  DISSERTATIONS 
Contenues  dans  le  quatrième  Volumt • 

On  y  a  joint  le  titre  latin  de 
chaque  differtation  ,  tel  qu’il 
fe  trouve  énoncé  dans  le  re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller,  afin 
que  le  leâeur  pût  recourir 
à  l’original ,  dans  le  befoin. 

Sixième  Par  tie. 

Contenant  les  Théfes  &  DifTertations 
relatives  aux  maladies  des  Extrémités. 

I.  TT\  IJJ'ertation  donnée  à  Leipjic  9  en 
S  J?  ij^R^parM.  Watt  lier . 

Sur  l’Anévryfme.  Page  i* 

La  bafe  de  cette  Differtation  ou  plutôt  de 
ce  Programne  ,  eft  l’ouverture  du  cadavre 
d’un  homme  mort  fubitement  3  dans  lequel 
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M.  Walther  trouva  une  dilatation  confidera- 
ble  de  Taorte  ,  à  fa  partie  qui  eft  tournée 
vers  ie  péricarde.  A  ce  fujet  M.  Walther 
fait  voir  que  c’eft  à  ces  dilatations  d’artères 
ou  Anévryfmes  ,  qu’on  doit  imputer  la  plu¬ 
part  des  morts  habites  :  ce  que  Lancifi  a  pré¬ 
tendu  &  prouvé,  il  jette  enfuite  des  idées 
fur  la  doârine  des  Anévryfmes  ;  il  réfute  le 
fentiment  de  Freind  ,  qui  n’admettoit  d’au¬ 
tre  Anévryfme  que  celui  qu’on  nomme  faux 
Anévryfme  dans  les  écoles ,  occafionné  par 
l’épanchement  d’un  fang  artériel ,  &  furvern* 
à  la  fuite  d’une  plaie  ou  d’un  accident  qui 
aura  ouvert  l’artère.  11  fait  voir  que  les  ar¬ 
tères  fans  aucune  caufe  extérieure  ,  peuvent 
fe  dilater  extraordinairement  dans  une  partie 
plus  foible ,  &  fe  rompre  ou  s’ouvrir ,  comme 
cela  eft  arrivé  à  la  crofte  de  l’aorte  dans 
l’homme  qu’il  a  ouvert.  Il  donne  le  nom 
d’ Anévryfme  vrai  à  une  dilatation  d’artère  f 
qui  eft  encore  fans  folution  de  continuité. 

^  Cette  DHTertation  eft  la  CXXXVil  du 
Recueil  deM.de  Haller,  tome  V,  page  189; 
de  elle  eft  énoncée  fous  ce  titre. 

CXXXVIL  Augujl.  F  rider.  Walther  Pro¬ 
gramma  ,  de  Anevryfmate  ,  Leipf.  1748. 

II.  Dijjertation  donnée  à  Jene  y  en 
1734  ,  au  mois  de  Mars  ,  par 
M .  Teichmeyer  ,  &  foutenue  par 
M.  Emricht . 

Sur  la  guérifon  d’un  Anévryfme  con- 
fidérable  ,  opéré  par  M.  Teych- 
meyer.  Page  8* 
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Cette  Diïïertation  eft  l’hiftoire  de  Topéra^ 
tion  de  l’anévryfme  furvenu  apres  une  Sai¬ 
gnée  à  la  bafilique.  Le  jeune  homme  qui 
eut  cet  accident,  héfita  long  tems  à  fe  faire 
faire  l'opération  ,  &  il  fe  mit  entre  les  mains 
d’un  charlatan  ,  qui  lui  avoit  promis  guéri- 
fon  par  un  moyen  plus  doux ,  que  par  le 
fer  ;  il  penfa  lui  en  coûter  la  vie  ;  il  eut  re¬ 
cours  à  M.  Teychmeyer  ,  qui  l’opéra  avec 
v  fuccès  ;  il  enleva  tout  le  fang  épanché  ,  &  il 
arrêta  le  fang  de  l’artère  avec  un  bandage  & 
des  flyptiques,  &  le  papier  mâché  appliqué 
fur  l’ouverture  de  l’artère  piquée.  Comme 
il  y  avoit  commencement  de  gangrené  ,  il 
fit  ufage  des  anti-feptiques  ,  il  employa  fur- 
tout  l’eftence  de  peuplier ,  qu’il  recommande , 
&  qu’il  dit  être  très-puiftante  pour  arrêter  la 
gangrené. 

Cette  diftertation  eft  la  CXXX  VÏI  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller,  tome  V,  page  195  , 
elle  eft  fous  ce  titre. 

CXXXVÎIl .  De  ftupendo  anevryfmate 
in  brachio  féliciter  per  operadonem  curato  , 
Vifputatio.  Prcefide  Hermanno  -  Friderico. 
Teychmeyer  y  refpondente  auttore  3  Nathan  , 
Theophilo  Emrich  y  Uratijiavunjïs  Jence  , 
1-734  Marttu 

311.  Quefion  Medico  -  Chirurgicale  9 
foutenue  dans  Us  écoles  de  la  Fa - 
culte  de  Médecine  de  Paris  9  le  5 
Février  1750  ,  par  M,  Thierry  ? 
feus  la  préjidence  de  M .  Ha^on, 

Y  a-t-il  une  méthode  plus  sure  &  plus 
aifée;  que  celle  qu’on  fuit  ordinaire- 
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ment  pour  la  curation  chirurgicale  de 
i’Anévryfme?  Ptfg'e  *3* 

M.  Thierry ,  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris  ,  qui  a  donné  cette  Thèfe  excellente 
fur  le  Tilïu  cellulaire  ,  eft  l’auteur  de  celle- 
ci.  On  cherche  ,  après  avoir  découvert  l’ar¬ 
tère  ,  &  avant  que  d’en  faire  la  ligature ,  le 
nerf  pour  le  lier  ,  afin  de  le  ftupéfier ,  ou 
d’en  amortir  le  fentiment ,  on  procédé  en- 
fuite  à  la  ligature  de  ce  même  nerf,  &  on 
donne  enfin  fes  foins  à  l’artère.  Voilà  le  pro¬ 
cédé  ufité.  M.  Thierry  prétend  qu’on  pour- 
roit  de  beaucoup  raccourcir  l’opération,  en 
fupprimant  &  les  recherches  du  nerf  mé¬ 
dian  ,  &  fa  ligature ,  &:  en  l’embraflant  avec 
l’artère  dans  la  ligature  qu’on  fait  de  celle-ci# 
Mais,  dira-t-on  ,  que  deviendra  le  fenti- 
timent  ou  le  mouvement  dans  les  parties  fur 
lefquelles  alloit  fe  diftribuer  le  nerf  ?  Qui  fera 
l’office  de  ce  nerf  lié  &  paralyfé  ?  Il  fe  for¬ 
me  ,  félon  M.  Thierry ,  au-deffiis  de  la  liga¬ 
ture  ,  un  épanouüTement ,  un  ganglion  ,  qui 
communique  par  des  filets  aux  autres  nerfs 
du  bras  :  &  le  fait  fuivant  le  démontre* 
M.  Valfalva  avoit  fait  avec  fuccès  l'opération 
de  l’anévryfmp  à  un  chirurgien  ,  qui  depuis 
avoit  vécu  piufieurs  années  fans  refientir  au¬ 
cune  incommodité,  agiffant  &.  opérant  éga¬ 
lement  des  deux  mains.  Valfalva  avoit  com¬ 
pris  le  nerf  dans  la  ligature.  Après  la  mort 
de  cet  homme  ,  il  fut  curieux  d’examiner 
ce  qui  s  étoft  paffié.  Il  vit  que  la  place  qif  oc¬ 
cupent  la  veine  <$c  l’artère  brachiale  qu’il 
avoit  coupées  dans  fon  opération  a  étoit 
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remplie  par  un  ganglion  nerveux  très-gros  , 
rond  ,  préfentant  des  fibres  difiinctes  ,  répa¬ 
rées  les  unes  des  autres ,  &  communiquant 
avec  plufieurs  nerfs. 

M.  Thierry  fait  mention  des  expériences 
intéreflantes  qu’il  a  faites  fur  les  chiens  , 
pour  éclaircir  fes  idées  fur  la  produéfion  des 
ganglions  nerveux  ,  qui  fe  fait ,  quand  on 
prend  un  nerf  dans  une  ligature. 

Cette  Thèfe  qui  montre  la  fagacité  de 
l’Auteur  &  fes  connoifiances  en  chirurgie, 
eft  la  CXXXJX  du  Recueil  de  M.  de  Hal¬ 
ler,  tome  V  ,  page  2,11  ,  elle  efl  énoncée 
fous  ce  titre  : 

C XXXIX .  Quœjlio  Medico  Chirurgica  , 
P  rcefide  M.  Jacobo- Alberto  Ha^on,  Refpond . 
Francifco  Thierry  ,  Tullenfi ,  Parif.  5  Febr. 
1750  ,  an  tutior  faciliorque  detur  anevryf- 
matis  chirurgicæ  curatio. 

IV.  DiJJertation  donnée  cl  Helmflad ,  U 
z  1  Mars  1739,  par  M .  Heifier  U 
fils  9  &  foutenue  par  M.  ZddUr . 
Sur  une  nouvelle  méthode  de  faire 
l’Amputation  du  bras.  Page  19. 
Avant  de  faire  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre  un  peu  confidérable  ,  on  applique  fon 
tourniquet  pour  empêcher  l’hémorragie 
pendant  l’opération  ,  laquelle  hémorragie 
troubleroit,  &  emporteroit  le  malade,  avant 
même  que  l’opération  fût  achevée  ;  faute  de 
ce  fecours  ,  les  Anciens  n’ofoient  pratiquer 
certaines  amputations  ,  ayant  vu  périr  dans 
l’opération  ,  parla  perte  du  fang  ,  bien  des 
malades,  fur  qui  ils  vouloient  les  exécuter. 
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Le  tourniquet  eft  donc  une  invention  bien 
tîtile  de  la  chirurgie  moderne.  Elle  eft  dûe 
aux  François.  Morell,  chirurgien  fameux, 
eft  celui  qui  mérite  la  gloire  de  cette  dé¬ 
couverte.  Mais  il  y  a  des  cas  où  l’appli¬ 
cation  du  tourniquet  ou  d’une  bande  com¬ 
primante  ne  peut  avoir  lieu ,  alors  il  faut 
avoir  recours  à  un  autre  procédé;  c’eft  celui 
d’embrafier  avec  une  aiguille  courbe  armée 
d’un  fil  ciré  l’artère  ,  &  d’en  faire  la  ligature* 
C'eft  le  procédé  dont  s’eft  fervi  M.  Heifter 
le  fils  ?  fur  une  femme  à  qui  il  fit  l’ampu¬ 
tation  du  bras  ,  &  chez  laquelle  on  ne  pou- 
voit  employer  de  tourniquet.  Les  cas  fem- 
blables  dans  lefquels  on  ne  peut  faire  ufage 
du  tourniquet  ne  font  pas  rares  ;  ils  fe  ren¬ 
contrent  fréquemment  dans  les  armées,  & 
ce  n’eft  pas  feulement  dans  les  brûlures  ,  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu  ,  qu’on  eft  obligé 
d’amputer  par  cette  méthode  ;  on  ne  peut , 
&  on  ne  doit  pas  fe  conduire  autrement, 
quand  la  peau  a  été  enlevée  ou  déchirée 
vers  l’endroit  où  l’on  devoit  appliquer  le 
tourniquet  ;  «  Nous  confeillons  donc  ,  dit 
j>  M.  Heifter ,  aux  chirurgiens  d’armée  d’a» 
»  voir  toujours  avec  eux  des  aiguilles  né- 
jj  ceftaires  pour  faire  cette  opération  :  la 
j>  pratique  leur  apprendra  qu’ils  fauveront 
»  par-là  bien  des  malades. 

La  compreftion  du  nerf  n’eft  pas  aufli 
dangereufe  ,  que  l’imaginent  vulgairement 
les  chirurgiens.  M.  Heifter  fait  grand  éloge 
de  la  femence  de  fenouil ,  qifil  dit  un  vulné¬ 
raire  excellent  ,  prife  à  l’intérieur. 

Cette  Differtatiou  eft  la  GXX  du  Recueil 
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de  M.  de  Haller ,  tome  V ,  page  ni  ,  & 
elle  eft  fous  ce  titre  : 

CXL .  De  nova  brachium  amputandi  ra- 
tione  Dijputatïo.  Prœjide  EL  Frïd .  Heifler  9 
refpondet  Rudolph .  Henricus  Zeidler ,  Ver- 
denfis  ,  Helmdad ,  21  Mart.  1739* 

V.  DiJJertation  donnée  a  Hall  9  au 
mois  d*  Octobre  1742.  ,  par  Mt 
Tfchep. 

Au  fujet  d’une  Amputation  de  la  cuifte , 
qui  n’a  été  fuivie  d’aucune  hémor¬ 
ragie.  Page  31. 

On  coupa  la  cuifte  à  un  homme  par  le 
procédé  ordinaire  ;  l’opération  étant  faite  , 
on  lâche  le  tourniquet  pour  découvrir  les 
artères  dont  il  falloit  faire  la  ligature.  On 
fut  furpris  de  ne  voir  couler  aucune  goutte 
de  fang.  On  foupçonna  que  les  artères 
étoient  fphacelées  >  ce  doute  qu’on  avoit 
eu  pendant  la  maladie  ,  fut  changé  en  cer¬ 
titude  après  la  mort  de  cet  homme.  Cette 
obfervation  fait  le  fujet  de  cette  Diflertation* 
M.  Tfchep  qui  en  eft  l’auteur  cherche  les 
caufes  du  phénomène  qu’il  a  vu.  Ï1  ne  fufht 
pas ,  obferve-t-il ,  pour  que  le  fang  ioit  porté 
du  cœur  aux  extrémités ,  qu’il  foit  lancé  des 
ventricules  par  la  force  contraélive  du  cœur; 
les  artères  elles-mêmes  doivent  avoir  le  mê¬ 
me  mouvement  ofcillatoire ,  pour  le  pouffer 
plus  loin  ,  fans  cela  il  y  croupiroit,  &  s’ar- 
rêteroit  avant  de  parvenir  aux  capillaires.  Si 
ce  mouvement  ofcillatoire  celle  dans  une 
artère  ,  le  fang  s’y  coagule ,  &  fon  cours  eft: 
coupé  dans  cet  endroit  ;  or  c’eft  ce  qui  fe 
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rencontroit  dans  le  cas  de  M.  Tfchep. 

On  trouva  dans  la  poitrine  de  ce  même 
homme  quelque  choie  de  bien  fingulier  :  le 
côté  droit  etoit  fain  ,  mais  le  côté  gauche 
étoit  rempli  d’eau  ,  au  point  qu’on  eut  tou¬ 
tes  peines  du  monde  à  trouver  le  poumon  , 
enfin  on  en  découvrit  une  portion  ,  qui 
fuyoit  vers  la  partie  fupérieure.  On  déta¬ 
cha  ce  petit  poumon  ,  qui  étoit  de  la  grof- 
feur  d’un  œuf  de  poule.  Il  paroifioit  lain , 
n’étant  ni  dur ,  ni  ulcéré  ,  ni  fquirrheux  , 
mais  fa  fubftance  étoit  ramalîée  &  fi  ferrée , 
que  mis  dans  le  bafiin  d’une  balance ,  il  éga- 
îoit  en  poids  le  poumon  droit  pofé  dans 
l’autre  bafiin  ;  jetté  dans  l’eau  ,  il  ailoit  au 
fond.  Cet  homme  pendant  fa  vie  n’avoit  eu 
aucune  difficulté  de  refpirer. 

Cette  Differtation  efi  la  CXLI  du  Recueil 
de  M.  de  Haller,  tome  V,  page  239  ,  elle 
efi:  fous  ce  titre  : 

CXLI.  Soh .  Frider.  Tfckepfi  ,  foldav. 
Poruff.  Cafus  de  Amputatione  femoris  non 
cruentâ  ,  Halce  s  1742  Ottobris . 

VI.  Quejlion  Medico  -  Chirurgicale  9 
foutenue  dans  Us  écoles  de  la  Fa¬ 
cilité  de  Médecine  de  Paris  ,  le  y 
Mars  1748  ,  par  M .  de  Vallun  9 
fous  la  préjidence  de  M.  Lalouette. 
Doit-on  quelquefois  amputer  le  fémur  ■ 
dans  la  cavité  cotyloïde?  page  45. 
Tout  le  monde  fçait  l’opération  hardie 
qu’a  le  premier  fait  M.  le  Dran  ,  l’ampu¬ 
tation  d'un  humérus  dans  l’articuiation  me- 
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me.  Cette  opération  a  réufïi.  M.  Lalouette 
fon  gendre  en  propofe  une  autre  dans  ie  mê¬ 
me  genre  plus  hardie  encore ,  &  néceffaire 
dans  certains  cas  ,  fi  Ton  ne  veut  abandon¬ 
ner  le  malade  à  une  mort  certaine  ;  c’eil: 
l’amputation  du  fémur  même  dans  la  cavité 
cotyloïde  :  il  fe  rencontre  des  occafions 
où  cette  opération  efl  indiquée  ,  &  où  le 
blefîé  périra  fans  cette  reffource.  M.  La- 
îouette  fpécifie  ces  cas  ;  il  donne  les  moyens 
de  taire  ropératîon  ;  il  répond  aux  objeéfions 
qu’on  lui  fait ,  &  il  finit  fa  Tnèfe  par  engager 
les  chirurgiens  à  la  pratiquer ,  quand  ils  en 
trouveront  les  occafions.  Ce  n’efl:  pas ,  dit- il, 
une  raifon  Je  ne  la  pas  tenter  ,  parce  que  ja¬ 
mais  elle  n’a  été  faite. 

Cette  Thèfe  bien  faite  eft  la  CXL1I  du 
Recueil  des  Thèfes  chirurgicales  de  M.  de 
Haller,  tome  V,  page  265  ,  elle  eft  fous 
cet  énoncé  : 

CXLIL  Quœjïio  Medico  -  Chirurgica  , 
P.rczfide  M .  Petro  Lalouette  9  M .  D .  Refi 
fondente  Carolo  -  Francifco  Theroulde  s 
Toulouje  ,  de  Vallun  Bajocao  ,  Equité 
JD.  Cadomczo  3  Baccalaur .  Parijîenji  3  Pa- 
rïfiis  5  7  Mardi  1748.  An  fémur  in  cavitate 
cotyloïdeâ  aliquando  amputandum  ? 

VII.  DiJJertation  donnée  à  Dant^ick  9 
le  30  Novembre  1730  5  par  M . 
Kulm  9  &  foutenue  par  M.  Cnapïus . 

Sur  la  Rupture  du  tendon  d’Achille  , 
fur  des  Artères  devenues  offeufes. 

Page  3  6» 
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Un  Conflruéleur  Anglois  voulant  fauter 
de  la  chaloupe  fur  le  rivage  ,  ne  prit  pas 
fon  élan  allez  fort  ;  près  de  tomber  dans 
Peau  ,  il  fut  allez  heureux  pour  rencontrer 
avec  la  pointe  du  pied  gauche  ,  une  planche 
fur  laque),  e  il  s’appuya  de  tome  fa  force; 
parce  mouvement  le  tendon  d’Achille  vio¬ 
lemment  dilfendu  par  le  poids  du  corps 
qu’il  foutenoit  fe  rompit  ;  il  ne  paroiffoit 
à  l’extérieur  aucune  marque  de  léfion  ,  le 
pied  s’enfla  aulïï-tôt.  Cependant  cet  homme 
avec  l’aide  de  quelques  perfonnes  ,  gagna  , 
marchant  avec  peine  fur  ce  pied  ,  ion  au¬ 
berge  ,  qui  étoit  à  trois  cens  pa>  ou  environ 
du  rivage. 

L’Auteur  de  la  DifTertation  fait  voir  com¬ 
ment  la  rupture  du  tendon  a  pu  fe  faire, 
que  cela  n’arrive  que  dans  les  cas  où  un 
tendon  a  à  foutenir  une  force  de  beaucoup 
fupérieure  à  celle  de  tout  le  corps  en  repos* 
Un  corps  de  ioo  livres  en  repos  ,  pefe 
moins  que  le  meme  poids  en  mouvement» 
Il  emprunte  &  répété  les  principes  qu’a 
donné  à  ce  fujet  M.  Petit  dans  fon  Traité 
des  maladies  des  os.  Il  répond  à  i’objeéHon 
&  au  doute  qu’on  pouvoit  avoir  fur  cette 
rupture  du  tendon  ,  fondé  fur  ce  que  cet 
homme  s’étoit  foutenu  après  fa  chute  fur  ce 
pied.  Il  montre  que  cela  eft  arrivé  par  le 
fecours  d’autres  mufcles  que  les  droits  , 
comme  du  jambier  poftérieur  &  du  péronier 
postérieur.  Ce  qu’il  confirme  par  des  expé¬ 
riences  faites  fur  les  cadavres.  Le  peu  de  do¬ 
cilité  du  malade  ayant  fait  venir  la  gangrené , 
on  fit  l’amputation  du  pied,  6c  onfutfurpris 
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de  ne  voir  couler  aucune  goutte  de  fang» 
Il  mourut  quelques  jours  après  l’opération. 
On  examina  ce  pied  ,  &  on  trouva  les  ar¬ 
tères  ofîifiées  en  différens  endroits ,  à  leur 
intérieur.  L’Auteur  rapproche  ce  fait  de  plu- 
fieurs  autres  qui  fe  trouvent  dans  les  auteurs^ 
Il  donne  la  théorie  &  les  caufes  de  l’offifi- 
cation  d’une  façon  fatisfaifante. 

Cette  DifFertatiqn  qu’on  peut  dire  une 
des  plus  intéreffantes  de  ce  Recueil ,  eft  dans 
le  cinquième  volume  ,  page  245  ,  &.  elle 
eft  fous  cet  énoncé. 

CXL111.  De  Tendine  Achilîrs  difrupto  , 
6c  arteriis  in  ofTeam  fubftantiam  degenera- 
tis  Difputatio.  Præfide  J  oh,  Adamo  Kuimus> 
Refpond.  Jo .  Jacoho  Knapio  3  Gcdani  s 
30  Novembre  1730. 

Wli'DiJfertation  donnée  à  Strasbourg 3 
le  20  Novembre  1 72  3  9  par  M.  Flach9 
fous  la  préjidence  de  M .  Sahpnann » 
Dans  laquelle  on  fait  voir  que  la  Luxa¬ 
tion  du  fémur  eft  bien  plus  rare  ,  que 
ne  l’eft  la  fraéture  de  fon  col,  P .  76. 
M.  Salzmann  dans  cette  Differtation  ex- 
pofe  la  façon  dont  eft  articulée  la  tête  du 
fémur  dans  la  cavité  cotyloïde ,  qu’il  faut  la 
plus  grande  force  pour  l’en  faire  fortir  9 
qu’au  contraire  cette  tête  montée  fur  la  par-, 
tie  fupérieur  du  fémur ,  &  placée  oblique¬ 
ment  ,  peut  fe  décoller  allez  aifément  du 
refte  de  l’os  ;  c’eft  ce  qui  arrive  beaucoup 
plus  fouvent  que  la  luxation  ,  qui  eft  très- 
rare  ;  que  ces  deux  maladies  font  très— dif— 
j&ciles  à  diftinguer  l’une  de  l’autre  ^  les  fignes 
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qui  les  annoncent  étant  prefque  les  mêmes. 
M.  Salzmann  confirme  fon  fentiment  par  les 
obfervations  de  Ruifch.  On  peut  même  dire 
que  la  Differtation  n’eft  que  le  développe¬ 
ment  du  fentiment  du  Médecin  Hollan- 
dois. 

Cette  Differtation  eft  la  CXLV  de  la 
Colleéfion  de  M.  Haller,  page  345. 

CXLV.  De  Luxatione  ofiis  femoris  ra- 
riore ,  frequentiore  colli  fraéfurâ.  Prczfide 
J oh.  Salzmann  s  Refpond .  Andrea  Flach  , 
Argentorat.  Argentorati  3  20  Novemb •  1723. 

IX,  Programme  de  M.  Ludwig  9  donné 
à  Leipjic  le  27  Février  1755. 

Sur  le  Col  du  fémur  ,  &  fur  fa  Frac¬ 
ture.  P dge  87. 

M.  Ludwig  donne  la  defcription  détaillée 
du  col  du  fémur  ,  de  la  façon  dont  il  eft 
retenu  dans  la  cavité  cotyloïde  ,  du  mécha- 
nifme  de  cette  articulation  ,  des  corps  qui 
la  fortifient  &  empêchent  ainfi  la  luxation. 
Il  fait  voir  que  la  luxation  en  devant  ne  peut 
fe  remettre  ,  que  l’os  replacé  ne  tarde  pas 
à  fortir  ;  que  la  fraéfure  du  col  du  fémur  eft 
bien  plus  aifée  &  plus  fréquente  que  fa  luxa¬ 
tion  ;  que  le  décollement  fe  fait  quelquefois, 
mais  jamais  dans  les  adultes. 

Cette  Differtation  eft  la  CXLVI  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller  ,  tome  V  ,  page  365. 

CXLVI.  Chrijlianï  Gott £.  Ludwig.  De 
collo  femoris  ejufque  fraélurâ.  Progr.  Lip « 
fice3  27  Januatïi  1755. 

X.  Quejlion  Medico  -  Chirurgicale  J 
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foutenue  dans  Us  Ecoles  de" la  Fa - 
culte  de  Médecine  de  Paris  ^  le  3 
Avril  1732  9  par  M.  Linguet  9 
fous  la  préjîdence  de  M%  Andry . 
UAmbi  efï-il  préférable  dans  la  luxation 
du  bras  ,  à  l’échelle  ,  à  la  porte ,  6 C 
à  la  mouffle  renouvellée  pour  la  fé¬ 
condé  fois  ?  Page  92. 

L’objet  de  M.  Andry  dans  fa  Thèfe  eft 
de  montrer  qu’on  doit  sJen  tenir  aux  expé- 
diens  des  Anciens  ,  pour  la  réduélion  des 
os  luxés  ,  que  toutes  ces  machines  compli¬ 
quées  font  difficiles  à  manier  ,  &  font  beau¬ 
coup  plus  foufrir  le  malade.  La  Thèfe  efl 
lin  peu  courte  pour  l’importance  de  la  ma¬ 
tière.  Nous  regrettons  que  M.  Andry  ,  fans 
autre  vue  que  le  bien  public  &  futilité  de 
l’art  ,  n’ait  pas  travaillé  un  peu  plus  cette 
queftion  ;  il  le  pouvoit  avec  les  connoif- 
fances  fupérieures  qu’il  avoit  en  chirurgie  , 
connoiflances  qui  ne  lui  ont  jamais  été  contef- 
tées  ,  que  dans  des  ouvrages  de  parti ,  rare¬ 
ment  faits  pour  être  crus. 

Cette  Thèfe  eft  la  CXLVII  du  Recueil 
de  M.  de  Haller  ,  tome  V  ,  page  377  Ôt 
elle  eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

CXLVII.  Queflio  Medico  -  Chirurgica  , 
Præjide  M.  Nicolao  Andry  Antiquo  Fa- 
cultatis  Decano.  Rejpond.  Huberto  Linguet  y 
Pari  (iis  ,  3  Aprilis  1732,.  An  in  humeri 
luxatione  ambe  potius  quàm  fcala  9  janua  f 
polyfpaflufque  iterato  renovata? 

XL  Htjloire  d'un  Bras  monjlrueux  9 
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donnée  À  Altorf ,  le  5  Mars  1743  * 
/?£/*  Af.  Henfeler . 

Une  pauvre  blanchifleufe  ayant  eu  un  éry- 
fipele *  pour  la  guérifon  duquel  on  n’em¬ 
ploya  que  des  répereuflifs  ,  fut  attaquée 
d’une  tumeur  œdémateufe  au  bras ,  qui  s’en¬ 
fla  au  point  d’avoir  une  aune  &  demie  de 
circonférence.  On  n’y  voyoit  aucune  ouver¬ 
ture  ,  &.  cependant  il  en  fortoit  en  abon¬ 
dance  une  férofitë  âcre  &  caufHque ,  qui 
enlevoit  l’épiderme.  Elle  refia  deux  ans 
dans  cet  état ,  &  elle  fut  enlevée  après  de 
longues  douleurs.  M.  Heifier  entre  dans  le  dé** 
tail  des  caufes  de  cette  enflure  confidérable  , 
des  progrès  qu’avoir  fait  la  maladie  ,  &  de 
l’inutiliié  de  l'amputation.  Tous  ces  détails 
font  intéreffans. 

Cette  Diflertation  eft  la  CL1I  du  Recueil 
de  M.  de  Haller  ,  tome  Y,  page  443. 

CL  IL  Joan.  Henfeler  ,  Hiftoria  Brachit 
prætumidi.  Altorf  5  Mart.  1743. 

XII.  Differtation  donnée  à  Tubingen  $ 
le  15  Janvier  1720,  par  M.  Lai - 
temberger  ,  fous  La  Préjidence  de 
M .  Camerarius, 

Sur  une  Enflure  confldérable  au  pied  ^ 
qu’a  porté  le  malade  pendant  bien 
des  années ,  &  dont  la  diiparition 
l’a  fait  périr.  Page  105» 

La  bafe  de  cette  Diflertation  efl  l’examen 
fait  après  la  mort  d’un  pied  enflé  ,  que  le 
malade  avoit  porté  pendant  23  ans.  Cette 
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enflure  confidérable  étoit  venue  à  la  fuite 
d’une  fièvre  continue  ,  épidémique  ,  qui  fe 
terminant  par  des  abfcès,  ou  un  éryfipele 
à  la  peau  ,  étoit  finie  dans  le  fujet  en  que- 
ftion  fans  aucune  évacuation  fenfible  ou 
bien  confidérable.  L’Auteur  à  ce  fujet  rap¬ 
porte  des  obfervations  prifes  dans  différens 
écrivains  ,  Si  femblables  à  la  Tienne.  Il  fait 
voir  que  ces  fortes  de  tumeurs ,  dont  la  dis¬ 
parition  fubite  fait  fouvent  périr  le  malade , 
ont  pour  caufe  la  répercufîion  de  quelque 
humeur,  la  fupprelîion  d’évacuations  accou¬ 
tumées  ;  qu’il  faut  faire  ces  attentions  dans  le 
traitement  qu’on  en  entreprend ,  &  que  dans 
le  cas  ou  l’on  vient  à  bout  de  les  réfoudre  , 
il  faut  avoir  l’attention  fcrupuleufe  de  pra¬ 
tiquer  un  égout ,  qu’on  laiffera  fubfifter  long- 
tems  ,  Si  que  fans  cela  le  malade  court  ril- 
que  d’être  enlevé  tout  d'un  coup ,  ainfi  que 
Lancifi  l’a  obfervé  dans  fon  Traité  des  morts 
fubites. 

Cette  Diflertation  eftla  CLIII  du  Recueil 
de  M.  de  Haller ,  page  461. 

CLIII.  Kiftoria  Pedis  tumidi.»  Præfide 
Aléxandro  Cameratio  refpond.  Phil.  Chrijî . 
Laitenberger  Kircho-Teccenjïs.  Tubing.  15 
Januarii  17  20. 

XIII.  Quejîion  Médico-Chirurgicale  , 
donnée  à  Dantqick  ,  le  2  Mars 
1732  ,  par  Aî.  Kulrn  y  &  foutenue 
par  M .  Moehring. 

Sur  une  Opération  faite  avec  fuccès, 
d’un  ftéatome  accompagné  de  l’exof- 

tofe 
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lofe  de  la  clavicule.  Pæ££  1 12. 

Cette  Differtation  ed  l’hidoire  détaillée 
d’une  opération  ou  amputation  d’une  tu¬ 
meur  qu’on  avoit  regardée  d’abord  comme 
un  fimple]  déatome  ,  ôc  que  l’événement 
prouva  être  accompagnée  de  l’exodofe  de 
la  clavicule.  Il  n’y  a  pas  d’endroit  où  il  ne 
puiffe  s’en  former  ,  &  où  il  ne  s’en  foit 
formé  quelquefois.  On  en  donne  des  exem¬ 
ples.  Le  crâne  même  à  l’intérieur  ,  n’ed 
pas  à  l’abri  de  cette  cruelle  maladie. 

Il  ed  fait  mention  dans  les  Tranfaélions 
philofophiques  d’une  exodofe  au  crâne,  ob¬ 
servée  après  la  mort  dans  un  homme  de  30 
ans.  Ce  malhenreux  fe  plaignoit  depuis  dix 
ans  d’une  douleur  de  tête  fi  vive  ,  qu’à 
la  fin  elle  lui  fit  perdre  la  vue.  Il  s’éleva  à 
l’os  pariétal  une  tumeur  ,  qui  s'ouvrit  9  ôt 
d’où  on  tira  un  petit  os  hériilé  de  pointes , 
le  quatrième  jour ,  le  malade  fut  emporté. 
On  l’ouvrit  après  fa  mort.  Il  y  avoit  dir  le 
pariétal  une  exodofe  ,  qui  avoit  un  pouce 
de  haut ,  hériffée  de  pointes  baillantes ,  & 
qui  pénétroient  jufques  dans  le  cerveau. 

Cette  Differtation  ed  la  CLXII  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller  ,  tome  Y  ,  page  653  s 
elle  ed  énoncée  fous  ce  titre  : 

CLX1L  Joan •  Adami  Kulmus  Difputa - 
tion  Medico-Chirurgica  ,  De  Exodofi  dea- 
tomatode  claviculæ  ejufque  felifi  ieéfione. 
Refpond .  Paul.  Henr .  Gerardo .  Moehring  s 
Gedani,  1  Mali  1732. 

XIV.  Differtation  Médico-  Chirurgi¬ 
cale  ,/outenue  à  Helrnjïad  9  le  zz 
Tome  IV «  V 

'  T  180 
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Décembre  1741,  par  M.  Widmann  9 
fous  la  préjidence  de  M.  Heifter . 

Sur  la  Structure  du  genou,  &c  fur  fes 
Maladies.  Page  126. 

Pour  faire  l’éloge  de  cet  ouvrage  ,  il  fuffit 
de  dire  qu’il  eft  de  M.  Widmann  le  gendre 
de  M.  Heifter  ;  que  le  beau-pere  y  a  tra¬ 
vaillé  ,  &  a  communiqué  plufteurs  obferva- 
tions  intérefîantes.  La  Oiftertation  eft  divi- 
lée  en  trois  chapitres  ou  ieétions. 

Dans  la  première,  l’auteur  y  donne  une 
defcription  anatomique  ^  &  bien  détaillée 
,  de  tomes  les  parties  :  des  os  ,  des  inufcles  , 
des  vaifi'eaux,  des  nerfs  6e  des  ligamens  qui 
entrent  dans  la  compofttion  du  genou. 
M.Widmann  ne  fe  contentepas  de  dire  ce  qui 
ib  trouve  dans  M.  Winflow ,  dont  l’expoft- 
tion  anatomique  lui  a  été  d’un  grand  fe- 
cours  félon  l'on  aveu  même  ;  il  ajoûte 
beaucoup  de  chofes  &  de  réflexions  qui 
lui  appartiennent.  Nous  avouons  que  pour 
la  rédaction  de  cette  première  partie  ,  nous 
n’avons  cru  mieux  taire ,  que  de  copier  en 
bien  des  endroits  M.  Winflow.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  omis  les  chofes  6e  les- détails  ,  qui 
font  de  M.  Widmann. 

La  fécondé  partie  renferme  les  maladies 
du  genou. 

La  troiftéme  eft  employée  à  en  donner 
le  traitement.  M.  Widmann  entre  dans  un 
détail  iatisfaifant ,  6c  il  s’étend  fur  quelques 
ma  adies  far  lefquèlles  les  Auteurs  n’avoient 
rien  dit.  Il  dorme  des  vues  nouvelles  fur 
d’autres  qui  étoient  connues  ,  enfin  il  fait 
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Voir  les  erreurs  de  plufieurs  praticiens  célé¬ 
brés  d’ailleurs  ;  mais  qui  fe  l’ont  trompés 
dans  certains  préceptes  qu’ils  ont  donnés. 
Sa  théorie  &  les  préceptes  font  appuyés 
d’exemples  pris  la  plupart  dans  la  pratique 
de  fon  beau-pere.  Il  entre  dans  un  détail  in- 
térefîant ,  en  parlant  du  traitement  des  plaies 
du  genou  faites  par  des  armes  à  feu.  Il  eft 
d’avis  qu’on  fa  lie  la  ligature  de  l’artère  po» 
plitée  dans  l’anévryfme  de  cette  artère  ,  fondé 
fur  ce  que  quelquefois  il  part  de  l’artère 
cruraie  un  rameau  ou  plufieurs,  qui  portent 
de  la  nourriture  à  la  jambe  &  au  pied. 

Cette  DifTertation  efl:  dans  le  quatrième 
volume  du  Recueil  de  M.  de  Haller  ,  p.  489  , 
elle  eft  énoncée  fous  ce  titre. 

CXIX.  Dijfertatio  Medico-Chirurgica  s 
De  genuum  Struéfurâ  ,  eorumque  Morbis  s 
quant  Prczfide  Laurentio  Heijiero  tuebatur 
Joannes  Guillelmus  Wïdmannus  ,  Norim - 
bergenfis.  Helmftadii  ,  die  22  Decembris 
I744»  ^ 

XV.  Dijfertatio n  de  M.  Muller  ,  don¬ 
née  a  Leide  9  le  premier  Novembre 

l747- 

Sur  l’Anchylofe.  Page  188. 

On  ne  trouve  gueres  dans  cette  DhTerra- 
tion  que  ce  qu’on  rencontre  pa  -tout.  Aullî 
avons- nous  été  courts  dans  la  rédaébon  que 
nous  en  avons  faite.  Nous  avons  vu  avec 
peine  que  M.  Muller,  qui  traite  très  Super¬ 
ficiellement  fa  matière  ,  s  étende  &  fe  ré¬ 
pande  en  inveéfives  contre  les  erreurs  de 
Verrh  Yen  ,  ou  plutôt  contre  Verrheïen. 
Il  fait  voir  qu’il  s’eft  trompé  au  fujet  des 
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glandes  mucilagineufes  &  dupériofte,  qu’il 
réfufe  aux  o'ffelets  de  l’oreille  ;  il  le  redreffs 
avec  aigreur  ;  il  ne  le  traite  que  de  compila¬ 
teur  ,  &  d’homme  qui  n’a  rien  vu  par  lui- 
même.  M.  Muller  eft  fi  piqué  qu’il  réfufe 
même  à  ce  fameux  Profeffeur  de  Louvain , 
le  mérite  d’avoir  écrit  l’Anatomie  avec  élé¬ 
gance  &  netteté. 

Cette  Differtation  eft  la  CXX  du  Recueil 
de  M.  de  Haller ,  tome  IV  ,  page  438. 

CXX.  Difertatio  chirurgica  ,  De  Anchy- 
lofi  5  quam  tuebatur  Wilh.  Henricus  Muller , 
Sylv.  Duc.  Brabant .  Lugduni  Batav.  die  I 
Novemb.  1707. 

XVI.  Differtation  Chirurgicale  fou- 
tenue  a  Upfal  ,  le  21  Juin  1718  , 
par  M .  Ranie  9  fous  la  prèfidence 
de  M.  Roberg. 

Sur  l’Amputation  d’un  pied  qui  s’étoit 
defleché.  1 90® 

Cette  Differtation  eft  l’hiftoire  fimple  de 
l’amputation  d’un  pied  qui  s’éto/t  defféché 
par  une  gangrené  feche  ,  furvenue  à  la  fuite 
d’un  éryftpele  répercuté.  Le  fait  eft  intéref- 
fant  &  bien  préfencé.  M.  Ranie  qui  en  eft: 
l’auteur  ,  fait  voir  l’utilité  que  la  médecine 
retirera  de  la  fondât’ on  de  l’école  de  prati¬ 
que ,  que  vient  d’établir  le  Roi  de  Suède 
dans  fes  Etats.  Cet  établiffement  ne  fe  borne 
pas  à  entretenir  des  Profeffeur  ,  il  pourvoit 
encore  à  l’entretien  de  plufieurs  étudians  , 
qui  ont  plus  de  talens  que  de  fortune.  Il  eft: 
de  femblables  fecours  dans  l’Univerftté  de 
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Paris,  lefquels  faute  d’être  réclamés,  comme 
il  convient,  par  la  Faculté  de  Médecine, 
font  distribués  à  d’autres  Facultés  ,  qui  n’ont 
pas  befoin  de  ces  reSSources.  L’Auteur  de 
la  Thèfe  Fnit  par  Souhaiter  que  dans  toute 
l’Europe ,  il  s’établifle  des  écoles  Sembla¬ 
bles  à  celles  d’Upfal  ;  nous  faiSons  les  mê¬ 
mes  vœux  ;  mais  ces  établiffemens  ne  Seront 
utiles  ,  qu’autant  que  tous  les  membres  , 
dont  ils  Seront  compoSés ,  ne  Se  proposeront 
que  l’inftruéHon  ,  l’avancement  de  la  méde¬ 
cine  &  l’eftime  des  honnêtes  gens  ,  &  aux 
observations,  comme  aux  diScours  deSquels, 
des  mœurs  conftamment  Soutenues  ,  une 
probité  universellement  reconnue  ,  ou  au 
moins  qui  n’aura  pas  été  conteftée  &  de  lon¬ 
gues  études  donneront  le  prix  &  l’authen¬ 
ticité  qu’exigent  en  pareille  matière  les  per¬ 
sonnes  SenSées. 

Cette  Difl'ertation  e(l  la  CXXI  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller,  tome  IV  ,  pag.  549, 
&L  elle  a  ce  titre  : 

CXXI.  DiJJertaî  'w  chirurgien ,  De  Pede 
marceScente  &  indurato  ,  quant  Prcejide 
Laurentio  Roberg  tuebatur  Alexander  R  a - 
nie  ,  Salbergcnjîs.  U p [allez ,  21  Jauni  anno 
1718. 

XVÏI.  JDiJfertation  Médico-Chirurgi¬ 
cale  ,  foutenue  a  Upfal  ,  le  premier 
Juin  1717,  pur  M.  Victoria  ,  fous 
la  prijidence  de  M,  Roberg . 

Sur  les  Excroifïances  qui  Surviennent 
aux  os.  Page  1 96, 

V  iv 
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L’Auteur  de  cette  Differtation  a  pour 
objet  de  donner  la  théorie  des  tubérofités, 
excroillances  ou  difformités  qui  arrivent 
aux  os.  Les  tubérofités  arrivent  aux  os  par 
les  caufes  femblabies  à  celles  qui  font  naître 
des  excroiflances  fur  les  arbres.  Qu’on  pi¬ 
que  un  arbre  dans  différens  endroits  d’une 
branche ,  il  fe  formera  une  éminence ,  une 
boffe  ,  la  fève  enfilera  cette  voie ,  &  l’aug¬ 
mentera.  Que  par  un  accident  particulier 
l’os  préfente  en  quelque  endroit  une  réfif- 
tance  moindre  ,  le  fuc  ofleux  s’y  répandra  , 
&  le  gonflera.  Ces  caufes  font  externes  ou 
Internes  ;  les  coups  ,  les  chutes  5  différens 
accidens  font  les  premières  ;  une  déprava¬ 
tion  du  fuc  nourricier  devenu  âcre  ?  fera  à 
l’intérieur  fur  l’os ,  ce  que  fait  une  piquure 
iur  un  arbre  ;  c’eif  ,  félon  M.  Roberg  *  la 
caufe  du  fpina-ventofa.  Il  parle  &  cite  les 
expériences  de  M.  Vander-bLide  ,  pour 
éclaircir  la  façon  dont  fe  forme  le  calus  de 
l’os  ;  félon  lui  les  os  fe  régénèrent.  Il  cite 
à  ce  fujet  des  obfervations  frapantes,  mais 
qui  11e  font  pas  fuffifantes  pour  prouver  fa 
thèfe.  Il  eft  aifé  de  démontrer  qu’on  ne  peut 
en  tirer  de  conféquence  avamageufe  à  fon 
fyflême.  La  matière  offeufe  arrive  en  abon¬ 
dance  dans  des  os  qui  font  cafés  elle  peut 
en  fortir  ,  mais  cela  ne  fuffit  pas  pour  faire 
un  os;  cette  matière  doit  être  jettée  dans 
des  moules  ,  dans  des  filières  deftinées  ad 
hoc.  O’eft  la  réparation  de  ces  moules  ou 
formes  pîaftïques  qui  ne  fe  fait  pas. 

Cette  Differtation  efl  la  CXX1I  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller ,  tome  IV  ,  page  561» 
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CXX1L  Dijfertatio  Medico-  Chirurgica  3 
De  Ofîibus  tubeiofis  quam  Prœjîde  Lan - 
rentio  Roberg  tuebatur  Petrus  Vitdorin  , 
V.  Gothus .  Vpjalïee  3  die  1  Junïi  ànno 

1717. 

XVIII.  Differtaiion  Médico- Chirur¬ 
gicale  ,  donnez  à  Helmflad  9  le  30 
Mai  1743  ,  par  M.  Sturm  ?  fous 
la  préjidence  de  M .  Heijler . 

Sur  la  Maniéré  de  traiter  les  plaies  des 
os.  Page  202. 

Cette  DifTertation  contient  beaucoup  de 
choies  qui  ne  fe  trouvent  pas  dans  le  livre  mê¬ 
me  de  M.  Petit  fur  les  maladies  des  os  ;  il 
fe  plaint  de  la  brièveté  ou  plutôt  du  filenca 
du  chirurgien  François  fur  cet  article  ,  quife 
contredit  en  plufieurs  points.  11  apporte 
plufieurs  exemples  de  plaies  confidérables 
d’os  qu’a  guéris  M.  Heifter.  L’Auteur  entre 
dans  le  détail  de  la  plaie  du  comte  d’Hen- 
kell ,  qui  reçut  fon  fufd  chargé  à  balle  dans 
la  bouche.  Le  Journal  de  cette  cure  eft  in- 
térelîanf. 

Cette  Differtation  eft  la  CXXIII  du  Re« 
cueil  de  M.  de  Haller ,  tome  IV ,  page  573  , 
elle  efl  énoncée  fous  ce  titre  : 

CXXIi.  Dijjertatio  Medico-Chirurgica  9 
De  Vulneribus  offium  rite  curandis  ,,  quam 
Prczjîde  Laurentio  Heijler o  tuebatur  J 0 armes 
Gottloh.  Sturmius  }  Lubence  Lufatus.  Helni- 
jladii  3  die  30  Mardi  anno  1743» 
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SEPTIEME  PARTIE. 

Sur  Us  Maladies  des  yeux  &  fur  Us 
Opérations  qu  elles  exigent . 

Description  anatomique  de  l’œil. 

Page  219. 

Nous  avons  emprunté  tout  ce  morceau 
de  l’anatomie  de  M.  Lieutaud*  Comme 
nous  devons  entrer  dans  un  grand  détail 
fur  les  maladies  des  yeux,  nous  avons  cru 
néceffaire  de  faire  précéder  une  defcription 
exa&e,  $L  courte  en  même  tems  ,  de  toutes 
les  parties  qui  entrent  dans  la  compofition 
de  l’œil. 


I.  jr^J  dfertation  Médîco-Chirurgt- 
cale  9  donnée  à  Bafle  ,  /e  3  1 
Août  1730 ,  par  M.  Scobinger. 

Sur  la  Fiftule  lachrymale  Page  240. 


Cette  DilTertation  ,  fans  avoir  rien  de 
neuf ,  efi  intéreffante  par  la  façon  dont  elle 
expole  le  diagnoflic  ,  les  caufes  ,  le  pro- 
gnoftic  de  la  fiftule  lachrymale ,  ce  qui  la 
diftingue  des  autres  maladies  de  l’œil  ,  qui 
ont  quelque  rapport  avec  elle  ,  enfin  les 
différens  traitemens  qu’elle  exige.  Tous  ces 
points  font  difcutés  avec  érudition  &  beau¬ 
coup  de  netteté. 

Cette  differtation  eft  la  XÏI  du  Recueil  de 
M  de  Haller  ,  tome  I,  page  229,  elle  y  efl 
énoncée  fous  ce  titre. 

XII.  Dijfertatio  Medico-Chirurgica ,  De 
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Fiftula  îachrymali  quam  pro  Doêîoratu 
cortfequendo  defendet  Jo .  Cafparus  Scobiji- 
gerus  Sangallo  Helvetus  3  Bajîlea  3  31  Au- 
guft.  1730. 

ÎL  Difjertation  ,  en  forme  de  Lettre  9 
adrejfée  d  M,  Heijier  ,  par  M.  Burg- 
mann. 

Sur  une  Expanfîon  finguliere  des  tuni¬ 
ques  de  i’œil  9  qui  s’eft  faite  après 
la  mort.  Page  262. 

M.Burgmann  rend  compte  à  M.  Heifter  fon 
maître, de  ce  qu’il  a  eu  occasion  d’obferyer  fur 
le  cadavre  d’un  pendu.  Cet  homme  avoit  été 
exécuté  au  mois  d'Août  172 6,  &.  expofé 
enfuite.  Au  mois  d’ Avril  de  l’année  fuivante , 
M.  Burgmann  fur  ce  qu’il  entendit  dire  ,  fe 
tranfporta  dans  l’endroit  où  il  avoit  été  ex¬ 
pofé  ^  &  il  trouva  deux  corps  faillans  for- 
tant  de  chaque  orbite  ^  qu’ils  couvroient  en 
entier;  devenant  plus  minces  ,  &  lé  recour- 
bantj  ils  s’étendoient  jufqu’à  l’os  maxillaire  ; 
ils  refterent  dans  cet  état  jufqu’au  mois  de 
Juin  de  la  même  année  ,  que  les  grandes 
chaleurs  les  firent  encore  augmenter.  M.Burg¬ 
mann  cherche  la  caufe  de  ce  phénomène , 
&  il  croit  la  trouver  dans  le  cerveau  qui 
en  fe  corrompant ,  devient  capable  d’une  ex- 
panfion  très-confidérable  ;  réduit  en  putré¬ 
faction  ,  il  s’eft  échappé  vers  les  orbites  ,  & 
a  allongé  ainfi  les  membranes  de  !’œiî. 

Cette  Lettre  eft  dans  le  premier  volume 
du  Recueil  des  Thèfes  chirurgicales  de  M.  de 
Haller  ,  page  231. 
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XIII.  Dijjertatio  epijîolica  ad  clariflîmurti 
Heijlerum.  De  fingulari  tunicarum  utriufque 
oculi  expanfione.  Aulîore  Petro  Chrijiophoro 
Burgmanno .  Rojîochii  9  anno  1729. 

III.  Dijfertation  de  Médecine  ?  donnée 
à  Tubingen  ,  le  1 7  Octobre  1733  » 
par  M  Keck^ ,  fous  la  préjîdence  de 
Ad.  Zeller. 

Sur  îe  Renverfement  des  paupières  du 
dedans  en  dehors.  Page  2 66. 

M.  Keck  ,  éleve  de  M.  Mauchart ,  eft 
Fauteur  de  cette  Diflertation.  Eile  eft  fort 
détaillée  ,  il  rapporte  même  quelques  cures 
opérées  par  fon  maître.  Si  les  humeétans  & 
les  relâchans  ne  remettent  pas  la  paupière 
dans  Ton  état  naturel  ,  il  confeille  de  faire  au- 
deffous  du  tarfe  ,  une  incifion  longitudinale 
d’un  angle  de  l’œil  à  l’autre  ,  d’en  [faire 
même  une  fécondé  9  fi  la  chofe  eft  nécef- 
faire  ;  on  favorife  l’écartement  des  levres 
de  ces  incifions ,,  &  on  les  laifîe  fe  remplir 
de  chair  ;  par  ce  moyen  la  paupière  s’al¬ 
longe,  &  parvient  à  couvrir  l’œil  en  entier. 
Cette  opération  eft  décrite  dans  Celfe. 

Cette  DifTertation  eft  dans  le  premier  vo¬ 
lume  du  Recueil  de  M.  de  Haller  ,  p.  272. 

XIV.  Dijfertatio  medica  ,  De  Eétropio, 
quam  Prœfide  J oan.  Zellero  M.  D.  &  P.  P . 
P.  pro  Dottoratu  defendet  auttor  Ægidius 
Cr  ato  Keck  Heydenh .  Tubingen  ,  die  17 
Otfobr.  anno  1723. 

1 Y  %  Dijfertation  Médico-Chirurgicale  , 
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donnée  à  Tubingen ,  au  mois  de  No- 
vembre  17^0  y  par  M.  Mauchart , 
foutenue  par  M.  JVcbcr, 

Sur  les  Tumeurs  enkiftées  des  paupiè¬ 
res  &  fur  FExtirpation  d’une  tu¬ 
meur  fquirrheufe  &  fuiffiée  qu’on  fit 
à  une  paupière  fupérieure. 

Pape  271. 

Voilà  la  première  des  fçavantes  Diflerta- 
tions  de  M.  Mauchart  fur  les  maladies  des 
yeux.  Nous  avons  héfité  quelque  tems  fi 
nous  entreprendrions  la  rédaéfion  de  ces  ex- 
cellens  morceaux  ,  convaincus  que  la  chofe 
étoit  très-difficile  ;  &  pour  être  de  notre 
avis  ^  il  fuffit  de  faire  réflexion  qu’une  pro¬ 
fonde  érudition ,  la  leéfure  des  Anciens ,  une 
exaéfitude  de  nomenclature  font  les  ca^ 
raéleres  des  DiiTertations  de  M.  Mauchart; 
que  toutes  ces  chofes  d’oii  ces  diflertations 
tirent  une  partie  de  leur  mérite  ^  ne  peu¬ 
vent  pas  toujours  fe  rendre  en  François,  & 
encore  moins  dans  une  Analyfe.  Nous  nous 
femmes  rendus  aux  foliieitations  de  nos 
amis ,  qui  nous  ont  engagé  à  ne  prendre  de 
ces  Diflertations 3  que  ce  qui  avoit  un  rap¬ 
port  direét  à  la  pratique  ;  ces  Diflertations 
fous  ce  point  de  vue  feront  utiles  ,  nous 
croyons  qu’elles  perdront  beaucoup  auprès 
des  connoiffeurs,  mais  c’eft  moins  pour  eux 
que  nous  écrivons  ,  que  pour  ceux  qui  ne 
font  pas  en  état]  de  recourir  aux  fources. 
Dans  cette  première  Diflèrtation  M.  Mau- 
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chart  examine  en  maître  la  théorie  des  tu¬ 
meurs  enkiffées  ;  il  donne  les  différens  pro¬ 
cédés  qu’on  peut  employer  ,  pour  les  em¬ 
porter.  11  pâlie  en  revue  les  lentimens  des 
différens  Oculiftes  fur  cette  matière  ,  &  finit 
fa  Differtation  par  l’hiftoire  ôt  le  détail  d’une 
tumeur  fuiffée  confidérable  ,  dont  il  a  fait 
l’extirpation  en  préfence  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’éleves. 

Cette  Differtation  eft  dans  le  premier  vo¬ 
lume  du  Recueil  des  Thèfes  chirurgicales 
de  M.  de  Haller  ,  page  291. 

XV.  DijJ'ertatio  Medico-Chlrurgica  ^  De 
Tumoribus  cyfticis  palpebrarum  ,  6c  fingu- 
lari  ffeatomatico  fcirrhofo  tumore  ^  è  pal- 
pebrâ  fuperiori  excifo  ,  quant  Præjide  Bure . 
D avide  Mauchart  3  M .  &  Chirurg.  Dott » 
&  P.  P.  pro  Doftoratu  confequendo  defendet 
Chriji.  Theoph.  TVeber  Micro-Bottw .  Tu- 
bingœ 3  menje  Novembr .  annï  17 50. 

y .  Differtation  Médico-Chirurgicale  , 
donnée  à  Tubingen  9  au  mois  de 
Juillet  1726  ,  par  M.  Mauchart  9 
&  foutenue  par  M .  Gmelin . 

Sur  la  Méthode  de  dégorger  l’œil  , 
donnée  par  Hippocrate  y  &  tirée  de 
l’oubli  par  M.  Wooihous.  Page  295® 

a 

Le  hazard  a  donné  à  M.  Wooihous  l’idée 
«du  moyen  très-fimpk  pour  dégorger  l’œil, 
dont  il  eff  mention  dans  cette  Differtation. 
11  fut  coniulté  par  un  homme  qui  avoit  un 
œil  conffdéraiilement  içfé  par  la  barbe  d’un 
épi  de  feigle*  il  s’imagina  alors  que  de  la 
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caufe  d’une  maladie  ,  on  pourroit  en  tirer 
un  remede*  fi  non  pour  celle— là ,  au  moins 
pour  d’autres ,  &  que  puifque  ces  barbes  de 
bled  étoient  capables  d’ouvrir  des  petits 
vaiffeaux  de  l’œil ,  on  pouvoir  s’en  fervir* 
quand  on  auroit  cette  indication  à  remplir» 
Voilà  d’où  eft  parti  M.  Woolhous  ,  pour 
donner  Ton  fcarificateur  de  l’œil.  Ce  n’eft 
autre  chofe  que  les  barbes  de  feigle  ramaf- 
fées  &  jointes  enfemble  ;  on  en  fait  provi- 
fion  dans  la  faùbn  ,  pour  en  former  des 
petits  pinceaux  ou  des  petites  broffes ,  pour 
fervir  au  bel'oin.  M.  Mauchart  fait  voir  la 
reflemblance  qu’a  cet  inflrument  avec  un 
dont  il  eft  parlé  dans  les  Anciens  ,  fous  le 
nom  de  blepharoxyflrum  ,  &  qui  fervoitpour 
la  meme  opération.  Il  montre  dans  quels 
cas  il  faut  l’employer  ,  &  avec  quelles  pré- 
cautions.  Tout  cela  eft  préfenté  avec  la  net¬ 
teté  &  l’érudition  qui  caraélérifent  tout  ce 
que  donne  M.  Mauchart. 

Cette  Diflertation  efl  la  XVI  du  Recueil 
de  M.  de  Haller  ,  tome  l,  page  355  ,  elle 
efl  énoncée  fous  ce  titre  : 

XVI.  Dijfertatio  Medico-C'nirurgica  9  De 
0«&©AAM02Y‘£1  }  no  V"  an  tiqua  3  feu  Woo~ 
Fhufiano  Hippocraticâ  ,  quam  Prczfide  Bure » 
David  Mauchart  P.  P .  defendet  Jo.  Georg* 
Gmelïn  ,  Tubing.  Tubingce  3  tnenfe  Jul.  anno 
1726. 

VL  Difjertation  Médîco*  Chirurgicale  9 
donnée  cl  Tubingen  y  le  2. 9  Avril 
1743  >  par  M.  Mauchart  y  &  fou « 
tenue  par  M.  Boury . 
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Sur  les  Taches  de  la  cornée  ,  &  VApo - 

trypfis  ou  l’opération  chirurgicale  9 

par  laquelle  on  les  enleve.  Page  3  6. 

L’Auteur  entre  dans  le  détail  des  diffé¬ 
rentes  taches  qui  fe  forment  fur  la  cornée, 
il  en  donne  le  traitement  tel  qu’il  doit  être 
fuivi  par  un  médecin  ;  il  fait  voir  le  danger 
de  ces  méthodes  dans  lefquelles  on  fe  lert 
des  cathérétiques  aétifs  &  du  fublimé  corro- 
fif  même;  que  ces  remedes  ne  peuvent  être 
mis  en  ufage  que  par  des  charlatans  qui  en 
ignorent  les  fuites ,  &  qui  n’ont-rien  à  crain¬ 
dre,  étant  par-tout  ,  on  ne  fçait  pourquoi, 
à  l’abri  des  punitions  corporelles  ,  &  n’étant 
d’un  autre  côté  fenfibies ,  ni  au  blâme,  ni  aux 
remords.  M.  Mauchart  s’étend  dans  cette  Dif- 
fertation  fur  les  taches  en  forme  d’arc ,  qui 
arrivent  aux  vieillards ,  lefquelles  occupent 
prefque  toute  fa  circonférence,  ayant  plus 
ou  moins  de  largeur  ,  blanches  ou  bleuâtres 
le  plus  fouvent.  Cette  tache  de  l’œil ,  remar¬ 
que  M.  Mauchart  ,  eft  importante  à  bien 
remarquer  pour  les  opérations  de  l’hypo- 
pyon  ,  de  la  paracenthefe  &  de  la  cata- 
raéle. 

Cette  Differtation  eff  la  XVII  du  Recueil 
des  Thèfes  chirurgicales  de  M.  de  Haller, 
tome  1  ,  page  339,  elle  eft  fous  ce  titre: 

XV1L  DiJJertatio  Medico-Chirurgica  , 
De  Maculis  corneæ  earumque  operatione 
chirurgicâ  ,  Apotrypll  3quam  Præjîde  Bure- 
David  Mauchart }  P.  P.  defendet  Jo-  Wil¬ 
helm.  Boury.  Ih ri ngo - Marçh i eus*  Tubingcz  % 
29  Aprilis  annQ  1743» 
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VII.  Dilatation  de.  Médecine  ,  donnée 
à  Tubingen  ,  par  Ai.  Mauchart ,  & 
foutenue  par  M.  Brecht ,  Le  24  Mai 

I743* 

Au  fujet  de  la  Cécité  de  Tobie,  gué¬ 
rie  par  le  fiel  d’un  poififon.  Page  3 1 9* 

M.  Mauchart  j  après  avoir  conféré  enlem- 
ble  les  différens  textes  de  la  Bible  fur  l’aveu¬ 
glement  fubit  de  Tobie_,  examine  le  fait  ers 
médecin  ;  il  fait  voir  que  cette  maladie  n’é- 
toic  pas  une  câraraéte  fur  chaque  œil  ainil 
que  font  traduit  quelques  auteurs.  On  doit  3 
félon  lui ,  regarder  cet  aveuglement  produit 
par  une  humeur  amaflée  entre  les  lames  de 
la  cornée  ;  c’efi:  le  leucoma  ou  le  grand 
nuage  des  François.  Quant  à  l’efpece  de 
poiflon  ,  dont  le  fiel  a  été  employé  pour  la 
guérifon  de  Tobie_,  c’efi:  ce  dont  les  Com¬ 
mentateurs  ont  beaucoup  difeuté.  Nous  ne 
femmes  pas  entré  dans  tous  les  détails  que 
préfente  M.  Mauchart  avec  beaucoup  d’éru¬ 
dition. 

Cette  Dififertation  efi:  dans  le  premier 
volume  du  Recueil  des  Thèfes  chirurgicales  3 
page  366. 

XVI IL  Tobiæ  Leucomata,  DifiTertatione 
medicâ  diluci  data  ,  quam.  Prœjïde  Bure . 
David  Mauchart  P .  P.  defendet  Car.  David 
Brecht .  Thaiifingenfis .  Tubingce  3  24  Mail 
anno  1743. 

yill.  DiJJertation  de  Médecine  ,  don¬ 
née  à  Tubingen  ;  au  mois  de  Juillet 
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1741  y  par  M.  Mauchart ,  <S*  foute* 
nue  par  M .  Bilger . 

Sur  la  Maladie  de  la  cornée ,  appeilée 
l’ongle  de  la  cornée.  /Uge  322. 

L’ongle  de  la  cornée  confifte  dans  le  fé- 
jour  que  fait  du  pus  entre  les  lames  de  la 
cornée.  M.  Mauchart  donne  les  fignes  ,  &L 
le  traitement  méthodique  de  cette  maladie. 

Cette  Differtation  eft  la  XJX  du  Recueil 
de  M.  de  Haller,  tome  1  ,  page  380. 

XÎX.  Lingue  oculi,  feu  Pure  inter  lamel- 
las  corneæ  :  D  ijfertatio  medica .  Qjiam  Prce- 
Jide  Bure .  David  Mauchart  P.  P.  defendet 
Car .  Ferdin .  Bilger  Efflingenjîs.  Tubingæ  3 
menje  Julii  anno  1742. 

IX.  Differtation  donnée  à  Tuhingen  9 
aa  mois  de  Septembre  1742  ,  par 
M.  Mauchart  ?  &  foutenue  par  M, 
Gifftheil . 

Sur  les  Ulcérés  de  la  cornée.  Page  3  27. 

M.  Mauchart  entre  dans  un  grand  détail 
fur  les  ulcérés  de  la  cornée  ,  tant  fur  ceux 
qui  s’ouvrent  à  l’intérieur  ,  que  fur  ceux  qui 
s’ouvrent  à  l’extérieur  de  la  cornée. 

Cette  Differtation  eft  la  XX  du  Recueil 
de  M.  de  Haller,  tome  I ,  page  396. 

XX.  Differtatio  de  Uloeribus  corneæ. 
Quam  Prajide  Bure ,  David  Mauchart  P.  P • 
defendet  C hrijlophorus  Fridericus  Gifftheil 
Marbacenfis%  Tubingce ,  menfe  Septembris  an z 
ne  1742* 
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X.  Dijfertation  de  Médecine ,  donnée, 
cl  Tubingen  ,  par  M.  Mauchart ,  au 
mois  de  Novembre  1742,  &  foute » 
nue  par  M.  Geiger . 

Sur  la  Fiftule  de  îa  cornée.  Page  335» 

On  trouve  dans  cette  Differtation  une 
méthode  ingénieufe  &  très-délicate  d’em¬ 
porter  les  callofités  qui  peuvent  accompa¬ 
gner  la  fiffule  de  la  cornée. 

Cette  Differtation  efl  la  XXI  du  Recueil 
de  M.  de  Haller ,  tome  I ,  page  415,  elle 
y  eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

XXL  Dijfertatio  medica  ,  de  Fifttilâ  cor- 
neæ  ,  quam  Prcefide  Bure .  David  Mauchart  3 
P .  P.  tuebitur  Math .  Abr .  Martin  Geiger. 
Augiéjl'anus .  Tubingcz  3  menfe  Novembri  an- 
no  1742. 

XL  Differtation  donnée  à  Tubingen  t 
le  26  Février  748  ,  par  M.  Mau « 
cahrt  5  &  foutenue  par  M.  Beger. 
Sur  FAdhéfion  contre  nature  de  la 
cornée  avec  l’uvée.  Page  343. 

Cette  Differtation  contient  le  traitement 
d’une  maladie  très-difficile  à  guérir ,  &  fui- 
vie  en  général  de  îa  perte  de  la  vue ,  puiffi 
que  la  prunelle  étant  adhérente  à  la  cornée  , 
n’eft  plus  capable  de  tranfmettre  les  rayons 
lumineux.  M.  Mauchart  entre  dans  le  détail 
des  caufes  de  cette  maladie  ,  de  l’opération 
qffelle  exige  :  il  y  a  des  cas  ,  dit  M.  Mau¬ 
chart  *  ou  on  produit  cette  maladie ,  pour 
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en  éviter  une  autre  plus  terrible  ,  qui  feroiî 
celle  dans  laquelle  le  malade  ne  pourroit 
recevoir  la  lumière  fans  des  douleurs  très- 
vives.  Il  japporte  à  ce  fujet  une  cure  de 
M.  Demours  ,  qui  prouve  toute  la  faga- 
cité  de  ce  Médecin ,  qui  exerce  avec  dif- 
tinétion  la  partie  de  la  médecine  qui  traite 
des  maladies  des  yeux. 

Cette  Difiertation  eft  dans  le  premier 
volume  du  Recueil  des  Thèfes  chirurgica¬ 
les  de  M.  de  Haller,  page  435  ,  elle  eft 
énoncée  fous  ce  titre. 

XXJL  De  fynechiâ  ,  feu  præternaturaîi 
adhæfione  corneæ  curn  iride  ,  Dijjertatïo , 
quam  Prœjîde  Bure.  David,  Mauchart  P.  P. 
defendet  pro  Dotforatu  confequendo  Phil . 
Thom.  Beger  ,  ReuttUngenfîs .  Tuhinpœ.  >  26 
Feb’uarii ,  armo  1748. 

XII.  Divination  donnée,  d  Leipjick  9 
Le  27  Février  1748,  par  M .  Gunt £  5 
Profejjlur  en  Médecine  ,  6’  foute  nue 
par  M.  Barth  ?  pour  fon  Acte  de 
Doctorat . 

Sur  le  Staphylome.  Page  352, 

M.  Guntz  dans  cette  Difiertation  fronde 
les  idées  des  modernes  fur  cette  maladie  ; 
il  veut  qu’on  ne  doive  la  regarder  que 
comme  une  afFeélion  de  la  cornée  ,  une  her¬ 
nie  ou  tumeur  de  cette  membrane  ;  què  Pu- 
vée  n’efl  jamais  de  la  partie ,  que  fixée  ou 
attachée  comme  elle  eft ,  elle  ne  peut  fortir 
de  fa  place  ;  pour  prouver  fon  fentiment , 
il  met  en  œuvre  tous  les  moyens  que  lui 
fournit  fa  vafte  érudition» 
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Dans  l’idée  qu’il  conçoit  de  cette  maladie , 
il  en  donne  le  traitement ,  le  même  que  ce¬ 
lui  qui  fe  trouve  décrit  dans  les  livres  des 
Anciens, 

Cette  fçavante  Diflertation  eft  la  XXII 
du  Recueii  des  Thèfes  chirurgicales  de  M,  de 
Haller ,  page  47  ç. 

XXIV.  Dijfertatio  de  Staphylomate , 
quam  Præjide  D.  Jujl.  Gotofredo  Gunt £  , 
P.  P .  pro  DoSloratu  obtinendo  tuebitur  s 
Joann .  Michael  Barth.  Schkeudi Lipjîæ  ? 
27  Februarii ,  anno  1748. 

XIII.  Dijjertation  de  M .  Mauchart  5 
foutenue  à  Tubingen  ,  le  18  D  cem « 
bre  1 748  ,  par  M,  Hoelder, 

Sur  le  Staphylome.  Page  365* 

Cette  Diflertation  eft  fur  le  même  fujet 
que  la  précédente  ;  M.  Mauchart  attaque 
avec  force  le  fentiment  de  M.  Guntz,  &  il 
montre  par  des  faits  de  pratique,  que  l’uvée 
fait  partie  du  ftaphyîome ,  il  parie  de  diffé¬ 
rentes  cures  qu’il  a  faites,  &  dans  lefquel- 
les  il  a  eu  occafion  de  s’en  affurer. 

Cette  Diflertation  eft  la  XXV  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller  ,  tome  I  ,  page  499. 

XXV '.  Dijfertatio  de  Staphylomate  ,  quam 
Prcejîde  Bure.  David  Mauchart ,  P.  P.  pro 
Dotforatu  obtinendo  tuebitur  Phil.  Brid* 
Benj.  Hoelder  ,  Stuttg.  Tubingœ ,  18  De - 
cernbr .  anno  1748. 

XIV.  Differtation  de  Médecine don¬ 
née  par  M%  Mauchart  5  a  Tubin « 
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gen  ,  le  29  Mars  1745  ,  &  foute - 
nue  par  M,  Neujfer 

Sur  la  Mydriafe  ou  la  dilatation  ex¬ 
traordinaire  &  permanente  de  la 
pupille.  Page  378. 

Cette  Diflertation  eft  une  des  plus  inté- 
reflantes  de  ce  Recueil  ;  elle  a  pour  objet 
une  maladie  rare  ,  &.  dont  peu  d’oculiftes 
ont  parlé.  Les  Anciens  l’ont  reconnue  &. 
ils  prétendoient  que  dans  cette  affeéiion  où 
la  prunelle  eft  fort  dilatée  ,,  les  objets  pa- 
roiÎToient  plus  petits.  M.  Mauchart  réfute 
ce  fentiment.  Il  cite  une  cure  &  une  obfer- 
yation  de  M.  Demours  à  ce  fujet.  Il  obferve 
que  dans  la  cataraéfe  ,  la  pupille  ne  perd 
pas  toujours  la  faculté  qu’elle  a  de  fe  con- 
îraéler.  Il  finit  fa  Diflerration  par  la  démonfl- 
tration  des  fibres  circulaires  de  l’uvée  ,  que 
prefque  tous  les  Anatomiftes  ont  jufqu’ici 
avoué  n’avoir  pu  découvrir. 

Cette  Diflertation  eft  la  XXVI  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller,  tome  I,  page  545. 

XXVII.  De  Mydriafl  ,  feu  præternatu- 
rali  dilatatione  pupillæ  ,  Differtatio  medica  , 
quatn  Prœjide  Bure.  David  Mauchart  P.  P* 
tuebatur  Phil .  Jac.  Neujfer ,  Stuttgardenjis . 
Tubingœ  ,  29  Martii  1745. 

XV.  Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  a  Tubingen  9  le  29 
Décembre  1745  ,  par  M.  Mauchart  3 
&  foutenue  par  M,  Fraas9 
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Sur  le  Refïerrement  &:  la  clôture  par¬ 
faite  de  la  prunelle.  Page  393. 

Cette  Diflerration  eft  la  XXIII  du  Re¬ 
cueil  des  Thèfes  chirurgicales  de  M.  de 
Haller,  tome  I,  page  453. 

XXVlll.  Dijfertatio  Medico-Chirurgicas 
De  pupillæ  Phthifi ,  ac  Synizefi ,  feu  anguf- 
tiâ  præternaturali  6c  concretione ,  quant 
Prœfide  Bure .  David  Mauchart  P .  P.  de - 
jendet  Chriftophorus  Fridericus  Fraas  ,  Kir - 
cho-Teccenfis.  Tubingœ  >  29  Decembr.  1745* 

XVI.  Dijj értation  de  Médecine  ;  don¬ 
née  à  Tubingen ,  le  1 4  Février  1 744  , 
par  M .  Mauchart  9  &  foutenue  par 
x  M.  Beger . 

Sur  l’Hydropilie  de  l’œil.  Page  400. 

M.  Mauchart  propofe  pour  cette  maladie 
la  paracenthèfe ,  qu’on  ne  doit  faire  cepen¬ 
dant,  qu’après  avoir  employé  d’autres  reme- 
des  j  &  qni  doivent  être  fuivis  de  l’adminif» 
îration  des  médicamens  capables  de  tarir  les 
fources  6c  le  principe  de  la  maladie. 

Cette  Differtation  eft  la  XXVIII  du  Re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller,  tome  I,  page  575. 

XXVIIL  De  Hydrophthalmiâ  DiJJertatio 
Mediea  y  quam  Præjide  Bure.  David  Mau* 
chart  P.  P.  tuebatur  Chriflop  horus  Paulus 
Beger  Reuttlingenfis .  T ubingee ,  i^Februarii 

î744* 

XVII.  Differtation  Médico- Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  par  M.  Mauchart ,  &, 
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foutenue  a  Tubingen  ,  U  28  Sep~ 
umbrc  1744  ,  par  M .  Sarwey, 

Sur  la  Paracenthèfe  de  l’œil  dans  l’hy- 
drophthalmie  ,  &  dans  la  vue  obf- 
cure  ou  amblyopie  des  vieillards. 

Page  410. 

La  vue  des  vieillards  devient  trouble  ^ 
obfcure  ,  fouvent  parce  que  I’humerif  vitrée 
s’épaiffic  ;  M.  Tourville  ,  rameuf  oculifte 
Anglois,  faifoit  une  opération  qu’pn  dit  fort 
en  ufage  chez  les  Chinois  pour  femblable 
maladie.  Cette  opération  confidoit  a  enfon¬ 
cer  jufques  dans  le  corps  vitré  un  trois- 
quarts  ;  fon  le  remue  alors  ,  &.  on  le  fait 
tourner  entre  le  doigt  index  &  le  pouce  ; 
par  cette  manœuvre  l’humeur  vifqueufe  qui 
eft  la  caufe  de  l’obfcurcilTement  de  la  vue 
des  vieillards  ,  s’évacue  ^  &  il  s’en  régénéré 
une  autre  plus  claire.  M.  Woolhous  dit 
l’avoir  vu  exécuter  avec  fuccès  par  M.  Tour- 
ville  ,  quiavouoit  publiquement  devoir  cette 
opération  à  un  Officier  Anglois  ,  qui  I’avoit 
vu  pratiquer  fouvent  à  la  Chine  ,  ou  il  avoit 
fait  quelque  féjour. 

Cette  Differtation  eft  la  XXIX  du  Recueil 
de  M.  de  Haller,  tome  I  ,  page  587. 

XXIX.  De  Paracenthefi  oculi  in  hydro- 
phthalmiâ  fenium ,  Dijfertatio  Medico-Chi- 
rurgica  ,  quarn  Prœfide  Bure.  David.  Mau - 
chart  P .  P.  tuebatur  Theoph.  Andréas  Sar - 
weyy  Cluzropoiitaneo  s  Tubingœ  y  28  Septemb , 
1744. 
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XVÏII.  Programme  de  Ai.  Katfehmied 9 
Doyen  de  La  Faculté  de  Médecine 

de  Jene ,  Le  ±6  Septembre  1748. 

, 

Sur  l’Extirpation  d’un  œil  cancéreux. 

Page  4 1 7. 

Dans  ce  morceau  qui  eft  très  court ,  on 
montre  avec  quelle  délicateffe  il  faut  manier 
les  aftringens  dans  les  maladies  des  yeux  j 
fans  cette  attention  qui  doit  être  fcrupuleufe, 
le  mal  dégénéré  en  cancer. 

Ce  morceau  eft  dans  le  premier  volume 
du  Recueil  des  DifTertations  chirurgicales  de 
M.  de  Haller  ,  page  541. 

XXVII.  Programma  ,  de  Oculo  ulcéré 
cancrofo  laborame  féliciter  extirpato  ?  aftrin- 
gentibus  antea  intempeflivè  aelhibitis.  A  Ca- 
rolo-Friderico  Kaltfchmïed  ,  F7icu.lt.  med . 
Gcnenjîs  Decano.  Jencz 3  23  Scptcmbr .  anno 
1748. 

XIX.  Dijfertatwn  Médico  -  Chirurgi* 
cale  5  donnée  à  Tubingen ,  au  mois 
de  Mars  1742  ,  par  M.  Mauchart 
&  foutenue  par  AI.  Gmelm . 

Sur  THypopyon.  Page  41  gé 

M.  Mauchart  dans  cette  DitTer cation  ex¬ 
plique  d’abord  les  différences  qu’il  y  a  en» 
tre  l’ongle  de  la  cornée  &  î  hypopyon.  Il 
fait  mention  des  différens  moyens  mis  en 
œuvre  pour  le  traitement  de  cette  maladie,, 
&  il  arrive  enfin  à  la  vraie  méthode ,  qui 
confiffe  à  faire  une  ponètion  à  la  cornée  r 
pour  faire  forlir  le  pus» 
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Cette  Diflertation  eft  la  première  du 
deuxième  volume  des  Théfes  Chirurgicales 
de  M.  de  Haller  ,  page  i ,  6c  elle  eft  énoncée 
fous  ce  titre  : 

XX,  De  Hypopyo  ,  DiJJertatio  Medico« 
Chirurgica  ,  quant  prœfide  Bure.  David  Mau- 
chart  P.  P.  defendebaï.  Phil,  Frïd.  Gmelin  , 
Tubingenfis .  Tubingœ  ,  tnenfe  Martio  anno 
1742. 

XX.  Differtatîon  Médico  -  Chirurgi» 
cale,  donnée' à  Tubingen ,  le  10 
Novembre  1741  ,  par  M .  Mau * 
chart  ,  &  fou  tenue  par  M.  Sei 

Sur  l’Empyeme  de  l’œil  ou  le  féjour 
du  pus  dans  la  chambre  poftérieure 
de  l’œil.  Page  440. 

Cette  Diftertation  eft  la  XXXI  du  Recueil 
de  M.  de  Haller  ,  tome  II ,  page  33  ,  elle  eft 
énoncée  fous  ce  titre. 

XXXL  De  Empyeft  oculi  ,  feu  pure  in 
fecundâ  oculi  caméra  ,  Dïjfertatio  Medico- 
Chirurgica  3  quant  Prœfide  Bure .  David 
Mauchart  ,  P.  P .  tuebatur  Georg .  Frider . 
Se  il ,  Schorndofenfis.  Tubingœ  3  10  Novem - 
bris  1742. 


Fin  de  la  Table  du  Tome  IV. 
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